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Iil Dwi Lactona, NIM. 196070300111019. Program Studi Magister Keperawatan, 
Fakultas Kedokteran, Universitas Brawijaya, Malang, 20 September 2021. 
Pengaruh Pembelajaran Blended Learning Terhadap Pengetahuan dan Efikasi Diri 
Dalam Melakukan CPR pada Mahasiswa Keperawatan di STIKES Dian Husada 
Mojokerto. Komisi Pembimbing Ketua: Loeki Enggar Fitri, Anggota : Suryanto.
Henti jantung adalah kasus yang sering terjadi di luar rumah sakit dan 
penyebab utama kematian hingga saat ini. Di negara berkembang, 80% kematian 
disebabkan penyakit kardiovaskuler. Cardiopulmonary resuscitation (CPR) 
diperlukan sebagai prosedur darurat penyelamatan jiwa untuk meningkatkan 
kelangsungan hidup seseorang dengan serangan jantung mendadak. Mahasiswa 
keperawatan sebagai bystander CPR, harus memiliki kompetensi dalam 
penatalaksanaan korban henti jantung secara cepat dan tepat.
Upaya memberikan pengetahuan dan efikasi diri dalam melakukan CPR 
berkualitas bagi mahasiswa keperawatan sebagai bekal praktik klinik di rumah 
sakit di masa pandemi COVID-19 salah satunya adalah blended learning yaitu 
dengan menggabungkan pembelajaran secara online dan tatap muka. Metode 
inovasi blended learning dalam melakukan CPR, dimungkinkan dapat 
meningkatkan kemampuan mahasiswa keperawatan daripada pembelajaran 
secara tatap muka atau online saja. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
menganalisis pengaruh pembelajaran blended learning terhadap pengetahuan dan 
efikasi diri dalam melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan di STIKES Dian 
Husada Mojokerto.
Metode yang digunakan desain kuantitatif dengan pendekatan quasy 
eksperimental design dalam bentuk pre-test-post-test control group design. Lokasi 
penelitian di STIKES Dian Husada Mojokerto. Jumlah responden dalam penelitian 
ini ada 30 mahasiswa diambil menggunakan simple random sampling yang dibagi 
menjadi dua kelompok yaitu eksperimen dengan blended learning dan kontrol 
online. Teknik pengambilan data melalui kuesioner dalam bentuk Google Form 
yang dikirimkan melalui Google Classroom.
Hasil analisis data diperoleh karakteristik responden berdasarkan umur 
pada kelompok eksperimen seluruhnya berumur 23 tahun, pada kelompok kontrol 
dominan adalah 23 tahun dan sebagian kecil berumur 24 tahun. Sedangkan 
karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada kedua kelompok sama-
sama dominan adalah berjenis kelamin perempuan sebanyak 13 orang dan hanya 
2 responden berjenis kelamin laki-laki. Berdasarkan analisis data menggunakan uji 
paired sample t test variabel pengetahuan pada kelompok eksperimen diperoleh 
nilai p=0,000 yang artinya terdapat perbedaan signifikan pengetahuan dalam 
melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan. Pada hasil uji wilxocon variabel 
efikasi diri didapatkan nilai p=0,001, maka menunjukkan perbedaan signifikan 
efikasi diri dalam melakukan CPR mahasiswa keperawatan. Hasil analisis data 
menggunakan uji paired sample t test variabel pengetahuan pada kelompok 
kontrol didapatkan nilai p=0,063 dan efikasi diri dengan p=0,489, maka tidak ada 
perbedaan signifikan pengetahuan dan efikasi diri dalam melakukan CPR 
ssebelum dan sesudah diberikan pembelajaran online pada mahasiswa 
keperawatan. Hasil uji t tidak berpasangan menggunakan uji independent sample t 
test variabel pengetahuan antara kelompok eksperimen dan kontrol diperoleh 
p=0,000 dan hasil uji mann witney u test variabel efikasi diri didapatkan p=0,011 
artinya terdapat perbedaan signifikan pengetahuan dan efikasi diri dalam 
melakukan CPR antara kelompok eksperimen yang diberikan pembelajaran 
blended learning dan kontrol yang diberikan pembelajaran online. Berdasarkan 
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hasil perhitungan uji N-Gain score variabel pengetahuan pada kelompok 
eksperimen yang diberikan pembelajaran blended learning dan kelompok kontrol 
yang diberikan pembelajaran online, menunjukkan bahwa nilai rata-rata kelompok 
eksperimen adalah sebesar 66,96% dengan nilai N-Gain score minimal 42,86% 
dan maksimal 100% yang artinya pembelajaran blended learning cukup efektif 
untuk meningkatkan pengetahuan dalam melakukan CPR pada mahasiswa 
keperawatan. Hasil N-Gain score pada kelompok kontrol didapatkan nilai rata-rata 
adalah sebesar 10,84% dengan nilai N-Gain score minimal -28,57% dan maksimal 
57,14% yang artinya pembelajaran online tidak efektif untuk meningkatkan 
pengetahuan dalam melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan. Sedangkan 
hasil uji N-Gain score efikasi diri pada kelompok eksperimen dan kontrol diperoleh 
nilai rata-rata kelompok eksperimen yang diberikan pembelajaran blended learning 
adalah sebesar 58,92% dengan nilai N-Gain score minimal -7,69% dan maksimal 
100% yang artinya metode pembelajaran blended learning cukup efektif digunakan 
untuk meningkatkan efikasi diri dalam melakukan CPR pada mahasiswa 
keperawatan. Sedangkan pada kelompok kontrol yang diberikan pembelajaran 
online menunjukkan nilai rata-rata N-Gain score adalah -21,78% dengan nilai N-
Gain score minimal -466,67% dan maksimal 100% yang artinya metode 
pembelajaran online tidak efektif digunakan untuk meningkatkan efikasi diri dalam 
melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan.
Kedua kelompok menunjukan peningkatan pengetahuan dan efikasi diri 
dalam melakukan CPR, tetapi peningkatan lebih tinggi ada pada kelompok yang 
diberikan pembelajaran blended learning. Upaya pemberian informasi melalui 
pembelajaran blended learning akan meningkatkan intensitas stimulus pada indera 
penerimanya baik penglihatan maupun indera pendengaran pada alat peraga 
sehingga pengetahuan dan efikasi diri responden akan lebih meningkat sehingga 
memberikan pengaruh yang signifikan. Dalam penelitian ini metode pembelajaran 
online yang diberikan memberikan kualitas peningkatan pengetahuan dan efikasi 
diri dalam melakukan CPR pada mahasiswa yang rendah karena pembelajaran 
online bersifat terbatas pada materi teoritis dengan faktor yang mempengaruhi 
menjadi kendala keberhasilan dalam pembelajaran.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah pembelajaran blended learning 
berpengaruh terhadap pengetahuan dan efikasi diri dalam melakukan CPR pada 
mahasiswa keperawatan di STIKES Dian Husada Mojokerto. Dengan demikian, 
pembelajaran blended learning CPR dapat menjadi alternatif metode 
pembelajaran selama masa pandemi COVID-19 seperti saat ini dan diharapkan 
mampu dikembangkan untuk pendidikan selanjutnya sebagai kompetensi 
mahasiswa dalam praktik klinik di rumah sakit. 
Kata kunci: Blended Learning, Online, CPR, Pengetahuan, Efikasi diri
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SUMMARY
Iil Dwi Lactona, NIM. 196070300111019. Master of Nursing Study Program, 
Faculty of Medicine, Brawijaya University, Malang, September 2021. Effect of 
Blended Learning on Knowledge and Self-Efficacy in Performing CPR on Nursing 
Students at STIKES Dian Husada Mojokerto. Supervisor Chairman: Loeki Enggar 
Fitri, Member: Suryanto.
Cardiac arrest is a frequent out-of-hospital case and the leading cause of 
death to date. In developing countries, 80% of deaths are caused by 
cardiovascular disease. Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is needed as an 
emergency life-saving procedure to increase the survival of a person with sudden 
cardiac arrest. Nursing students as CPR bystanders, must have competence in the 
management of cardiac arrest victims quickly and accurately.
Efforts to provide knowledge and self-efficacy in performing quality CPR for 
nursing students as a provision for clinical practice in hospitals during the COVID-
19 pandemic, one of which is blended learning, namely by combining online and 
face-to-face learning. Blended learning innovation method in performing CPR, it is 
possible to improve the ability of nursing students rather than face-to-face or online 
learning only. The purpose of this study was to analyze the effect of blended 
learning on knowledge and self-efficacy in performing CPR on nursing students at 
STIKES Dian Husada Mojokerto.
The method used is a quantitative design with a quasi-experimental design 
approach in the form of a pre-test-post-test control group design. The research 
location is at STIKES Dian Husada Mojokerto. The number of respondents in this 
study were 30 students taken using simple random sampling which were divided 
into two groups, namely experiments with blended learning and online control. The 
technique of collecting data is through a questionnaire in the form of a Google 
Form sent via Google Classroom.
The results of data analysis obtained that the characteristics of 
respondents based on age in the experimental group were all 23 years old, the 
dominant control group was 23 years old and a small part was 24 years old. While 
the characteristics of respondents based on gender in both groups were equally 
dominant, 13 were female and only 2 respondents were male. Based on data 
analysis using the paired sample t test of knowledge variables in the experimental 
group, p value = 0.000 was obtained, which means that there was a significant 
difference in knowledge in performing CPR on nursing students. In the Wilxocon 
test results, the self-efficacy variable obtained p value = 0.001, it shows a 
significant difference in self-efficacy in performing CPR for nursing students. The 
results of data analysis using the paired sample t test of knowledge variables in the 
control group obtained a value of p = 0.063 and self-efficacy with p = 0.489, so 
there was no significant difference in knowledge and self-efficacy in performing 
CPR before and after being given online learning to nursing students. The results 
of the unpaired t test using the independent sample t test of the knowledge 
variable between the experimental and control groups obtained p = 0.000 and the 
results of the mann witney u test of the self-efficacy variable obtained p = 0.011 
meaning that there is a significant difference in knowledge and self-efficacy in 
performing CPR between the experimental group given blended learning and 
control given online learning. Based on the results of the calculation of the N-Gain 
score of the knowledge variable in the experimental group given blended learning 
and the control group given online learning, it shows that the average value of the 
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experimental group is 66.96% with a minimum N-Gain score of 42.86 % and a 
maximum of 100%, which means that blended learning is quite effective in 
increasing knowledge in performing CPR on nursing students. The results of the 
N-Gain score in the control group obtained an average value of 10.84% with a 
minimum N-Gain score of -28.57% and a maximum of 57.14%, which means that 
online learning is not effective for increasing knowledge in performing CPR in 
student of nursing. While the results of the N-Gain test score for self-efficacy in the 
experimental and control groups, the average value of the experimental group 
given blended learning is 58.92% with a minimum N-Gain score of -7.69% and a 
maximum of 100%, which means blended learning method is quite effective to be 
used to increase self-efficacy in performing CPR on nursing students. Meanwhile, 
the control group who was given online learning showed the average N-Gain score 
was -21.78% with a minimum N-Gain score of -466,67% and a maximum of 100%, 
which means that online learning methods are not effectively used to increase 
efficacy. in performing CPR on nursing students.
Both groups showed an increase in knowledge and self-efficacy in 
performing CPR, but the higher improvement was in the group that was given 
blended learning. Efforts to provide information through blended learning will 
increase the intensity of the stimulus to the recipient's senses, both sight and 
hearing on the visual aids so that the respondent's knowledge and self-efficacy will 
increase so that it has a significant effect. In this study, the online learning method 
provided provided a quality increase in knowledge and self-efficacy in performing 
CPR on students who were low because online learning was limited to theoretical 
material with influencing factors becoming an obstacle to success in learning.
The conclusion of this study is that blended learning has an effect on 
knowledge and self-efficacy in performing CPR on nursing students at STIKES 
Dian Husada Mojokerto. Thus, blended learning CPR can be an alternative 
learning method during the current COVID-19 pandemic and is expected to be 
developed for further education as student competencies in clinical practice in 
hospitals.
Keywords: Blended Learning, Online, CPR, Knowledge, Self-efficacy
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1.1 Latar Belakang 
Henti jantung merupakan penyebab kematian utama yang banyak 
ditemukan sampai saat ini, baik di negara maju ataupun negara berkembang 
seperti Indonesia. Kasus henti jantung sebagian besar terjadi di prehospital care 
atau di luar rumah sakit yang beresiko tinggi mengalami kematian sebelum tiba di 
instalasi gawat darurat (Juafaili, 2018). Kejadian Out of Hospital Cardiac Arrest 
(OHCA) menempati posisi terdepan kematian di seluruh dunia dan tingkat 
kelangsungan hidup OHCA masih rendah.
Data World Health Organization (WHO) menyebutkan lebih dari 17 juta 
orang di dunia meninggal akibat penyakit jantung dan pembuluh darah. Penyakit 
jantung koroner yang dikelompokkan menjadi penyakit sistem sirkulasi 
merupakan penyebab utama dari seluruh kematian, yakni sebesar 26,4% atau 
empat kali lebih tinggi dari angka kematian yang disebabkan oleh kanker (6%) 
(WHO, 2015). Berdasarkan data dari the American Heart Association (AHA), 
terdapat 2 juta kematian akibat henti jantung di seluruh dunia. Laporan dari 
layanan gawat darurat medis di Amerika didapatkan lebih dari 420.000 kasus 
henti jantung yang terjadi di luar rumah sakit setiap tahunnya. Tercatat sebanyak 
60.000 kejadian Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) pada beberapa negara 
yang bergabung dalam Asia-Pasifik salah satunya adalah Indonesia 
(Muthmainnah, 2019). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
tahun 2018, angka kejadian penyakit jantung dan pembuluh darah semakin 
meningkat setiap tahun. Sekitar 2.784.064 individu di Indonesia menderita 
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penyakit jantung (PERKI, 2019) dan tingkat kelangsungan hidup tetap rendah 
11,4% untuk serangan jantung rawat jalan dan 23,8% serangan jantung rumah 
sakit, bahkan ketika intervensi CPR diterapkan (Wong et al., 2018).
 Tingginya angka kejadian OHCA tersebut, pelatihan Cardiopulmonary 
resuscitation (CPR) sangat penting dalam meningkatkan angka kelangsungan 
hidup pada henti jantung. CPR adalah teknik bertahan hidup seseorang yang 
mengalami serangan jantung mendadak dengan melakukan bantuan pernafasan 
atau pemberian oksigen ke paru-paru dan kompresi dada untuk mengalirkan 
darah hingga denyut jantung dan pernafasan kembali pulih untuk dilanjutkan 
hingga pertolongan medis tiba (Boada et al., 2015). CPR juga didefinisikan 
sebagai prosedur darurat penyelamatan jiwa yang mencakup keterampilan dalam 
memberikan ventilasi buatan dan kompresi dada untuk menjaga kestabilan 
sirkulasi darah ke otak jika terjadi serangan jantung mendadak yang dapat 
meningkatkan kelangsungan hidup (Wong et al., 2018).
Pentingnya seorang perawat dalam melakukan CPR bagi pasien henti 
jantung sampai kehadiran tim medis menjadi kunci keberhasilan dan 
kelangsungan hidup pasien (Tiscar et al., 2020). Namun dalam beberapa kasus, 
CPR tidak dilakukan karena kendala kurangnya pengetahuan, keterampilan dan 
kepercayaan diri seseorang akan ketidakmampuan (Birkun, 2019). Oleh sebab 
itu, perawat harus memiliki landasan pengetahuan dan keterampilan untuk 
memberikan CPR berkualitas dalam penatalaksanaan korban henti jantung 
secara cepat dan tepat (Smereka, 2019). Pengetahuan perawat sangat 
dipengaruhi oleh pendidikan yang didapatkan pada saat menerima informasi 
terkait pembelajaran CPR yaitu pada saat mereka menjadi mahasiswa 
keperawatan. American Heart Association (2015) menjelaskan bahwa orang 
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awam termasuk mahasiswa keperawatan, merupakan bagian dari sistem rantai 
kelangsungan hidup pada penanganan korban henti jantung. Tindakan yang 
dapat dilakukan oleh mahasiswa keperawatan yaitu pengenalan dan pengaktifan 
sistem tanggap darurat, highquality CPR dan debrilasi secepatnya. Pendidikan 
keterampilan CPR yang berkualitas bagi mahasiswa keperawatan penting 
dibutuhkan dalam praktik klinis di rumah sakit untuk meningkatkan angka 
kelangsungan hidup serangan jantung (Smereka, 2019). Peran perawat pendidik 
dalam hal ini diharapkan berperan dalam melakukan observasi pembelajaran 
yang tepat dan efektif untuk membantu proses pendidikan. Proses pembelajaran 
dapat melalui media pembelajaran dan diskusi yang kreatif untuk membangun 
soft skill mahasiswa serta meningkatkan pengetahuan dan efikasi diri mahasiswa 
sehingga membentuk mahasiswa yang berkompeten (Farshi et al., 2012).
Namun dengan munculnya wabah mematikan yaitu COVID-19 yang 
pertama kali dilaporkan di Wuhan, China pada akhir tahun 2019 memberi 
dampak di seluruh negara di dunia khususnya sektor pendidikan (Liu et al., 
2020). Dengan penerapan Lockdown Regional di seluruh dunia, aktivitas 
pembelajaran di masa pandemi COVID-19 menjadi terhambat karena 
pembatasan diri dan tatap muka di kelas secara langsung dihentikan. Perubahan 
aspek kehidupan akibat pandemi COVID-19, termasuk bidang pendidikan yang 
memerlukan adaptasi dan pembaharuan (Mesran, 2020). Konsep pembelajaran 
yang dilakukan secara tatap muka di dalam kelas kini telah berubah menjadi 
pertemuan virtual melalui media jarak jauh atau disebut online untuk mencegah 
penularan dari satu orang ke orang yang lain. Standar pelatihan CPR yang 
seharusnya dilakukan secara langsung tatap muka melalui pelatihan skill, 
berisiko tinggi tertular penyakit ini. Hal ini berpotensi menyebabkan penurunan 
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praktik kewaspadaan standar untuk mengontrol infeksi. Sehingga hal ini 
menyebabkan menurunnya kompetensi mahasiswa keperawatan sebagai calon 
perawat dalam melakukan CPR pada pertolongan pertama serangan jantung. 
American Heart Asscociation pada April 2020 mengeluarkan panduan atau 
guidelines terkait melakukan CPR pada penderita COVID-19. sehingga beberapa 
institusi seperti Himpunan Perawat Gawat Darurat dan Bencana Indonesia 
(HIPGABI) melakukan pelatihan secara online dan offline untuk meningkatkan 
pengetahuan, sikap dan kpercayaan diri perawat atau calon perawat sehingga 
diharapkan mampu menunjukkan performa terbaik dalam memberikan asuhan 
keperawatan pada tatanan layanan di area keperawatan gawat darurat. Setiap 
orang harus menyesuaikan diri dengan teknologi dan revolusi industri 4.0 yang 
harus dilakukan secara paksa, baik pendidik maupun peserta didik (Liu et al., 
2020). 
Upaya pembelajaran secara jarak jauh atau online menjadi pilihan dalam 
mengatasi kendala pendidikan agar tetap berkelanjutan. Meskipun pembelajaran 
secara langsung tetap menjadi proses yang paling disukai, namun pembelajaran 
jarak jauh semakin populer karena dapat diakses dan fleksibel digunakan 
kapanpun dan dimanapun. Pembelajaran jarak jauh memberikan pengetahuan 
kepada mahasiswa yang secara fisik tidak berada di tempat dan tidak bertemu 
untuk menerima pembelajaran mereka. Hal itu memberi keuntungan besar di 
masa pandemi COVID-19 yang menahan orang untuk tidak bertemu (Liu et al., 
2020). Penelitian yang dilakukan Gulian (2020) menunjukkan bahwa pendidikan 
online dapat menghasilkan pembelajaran yang efektif dan memuaskan bila 
diterapkan di negara berkembang, salah satunya berupa teknologi Virtual Reality 
(VR). Teknologi ini memungkinkan dilakukannya pelatihan dengan menerapkan 
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prosedur CPR tiga dimensi virtual ini dapat meningkatkan keterampilan dan 
pengetahuan dibandingkan dengan pelatihan tatap muka. Dalam penelitian ini 
juga disebutkan adanya peningkatan yang signifikan pada penilaian 
pengetahuan setelah perkuliahan berakhir dan yang lebih penting adalah metode 
pembelajaran ini dianggap berharga, mudah dipahami dan dapat diterapkan 
pada sebagian besar mahasiswa dan tenaga pendidik yang sebelumnya tidak 
pernah terpapar metode pembelajaran ini. 
Penggunaan metode pembelajaran online adalah teknologi yang 
berkembang pesat. Swedia berada di tempat ketiga di dunia (setelah Singapura 
dan Finlandia) untuk penggunaan internet di antara individu dan perusahaan, 
dengan 91% anak muda berusia 12 tahun. - 15 tahun menggunakan internet di 
ponsel setiap hari. Reder et al (dalam Tobase, 2017) telah menunjukkan bahwa 
sesi komputer interaktif yang dikombinasikan dengan pelatihan CPR praktis 
adalah metode pembelajaran bagi siswa sekolah menengah. European 
Resuscitation Council (ERC) memulai sistem pembelajaran online sebagai 
persiapan untuk pelatihan pendukung kehidupan dasar praktis (Nord, 2017). 
Kursus online adalah metode belajar mengajar yang efektif dapat menerapkan 
CPR dengan benar selama latihan simulasi menggunakan video pendek sering 
meningkatkan pembelajaran dan efikasi diri selama perawatan serangan jantung 
di universitas negeri di Sao Paulo, Brasil (Tobase, 2017). Namun sistem 
pembelajaran online hanya efektif untuk penugasan, sedangkan untuk 
memberikan pemahaman materi pada mahasiswa sangat sulit. Adaptasi 
pemanfaatan teknologi informasi dan komunikasi (TIK) di masa pandemi COVID-
19 dan perkembangan era industri 4.0 memungkinkan proses pembelajaran dan 
pelatihan menjadi lebih inovatif terkendala beberapa permasalahan. Kendala 
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tersebut yakni tidak semua mahasiswa memiliki fasilitas yang mendukung, 
koneksi yang buruk, kuota yang mahal dan menjadi realita yang harus dihadapi. 
Meskipun demikian pembelajaran harus tetap berjalan, beberapa institusi 
pendidikan memberikan kebijakan bahwa mahasiswa tidak hanya belajar tentang 
penguasaan materi tetapi melatih life skill sebagai kompetensi diri.
Dari penelitian sebelumnya menunjukkan pengetahuan dan efikasi diri 
dalam melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan masih kurang yang 
diberikan pelatihan e-learning melalui ceramah dan pelatihan teoritis (Moon, 
2019). Selanjutnya, penerapan pelatihan melalui simulasi dan pendidikan teoritis 
secara bersama-sama lebih efektif daripada menggunakan video saja. Meskipun 
berbagai macam pendidikan online sedang meningkat di seluruh dunia, efek dari 
pendekatan inovatif tersebut belum divalidasi. Menurut Denny dkk., (2020), 
pendidikan blended learning adalah pembelajaran yang mengintegrasikan e-
learning dan tatap muka dan diarahkan sendiri secara berulang, memungkinkan 
keefektifan dalam meningkatkan kemampuan mahasiswa keperawatan daripada 
pendidikan tradisional. Pembelajaran blended learning yang dilakukan melalui 
live online mempertemukan kelas secara virtual dan sinkron dengan 
mengirimkan video peragaan skill station pelatih secara detail bisa disaksikan 
melalui media seluler seperti ponsel cerdas, laptop, dan komputer tablet melalui 
internet. Sedangkan metode offline CPR yaitu pembelajaran dengan 
mempertemukan pengajar dan siswa dalam satu kelas secara tatap muka 
dipandu instruktur yang berkompeten di bidangnya untuk dilakukan pelatihan dan 
simulasi CPR (Chien et al., 2020). Penggunaan teknologi tinggi dan pelatihan 
berbasis simulasi bagi mahasiswa keperawatan bermanfaat untuk meningkatkan 
waktu respon dalam resusitasi (Smereka, 2019). Perawat gawat darurat dalam 
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hal ini dapat berperan sebagai trainer atau fasilitator dalam pelatihan CPR. 
Proses pelatihan dapat dilakukan dengan melakukan proses simulasi dan atau 
memanfaatkan perkembangan teknologi (Farshi et al., 2012).
Dengan metode pembelajaran blended learning dalam melakukan CPR 
pada masa pandemi COVID-19 ini memungkinkan pembelajaran secara 
berkelanjutan, efektif dan efisien sehingga membantu mahasiswa keperawatan 
mencapai kompetensi. Pembelajaran blended learning ini dimungkinkan akan 
berpengaruh pada pengetahuan dan efikasi diri dalam melakukan CPR pada 
mahasiswa keperawatan. Efikasi diri merupakan persepsi penilaian terhadap diri 
sendiri mengenai mampu atau tidaknya untuk berfungsi dengan baik dalam suatu 
kondisi (Schwarzer, 2014). Efikasi diri dapat mencegah stress, kelelahan serta 
dapat meningkatkan kinerja pembelajaran sehingga dapat meningkatkan hasil 
belajar (Moon, 2019). Pada suatu penelitian disebutkan bahwa efikasi diri dapat 
mempercepat diberikannya CPR bagi korban dimana kecepatan dalam 
pemberian CPR bagi korban henti jantung dapat mempertinggi kemungkinan 
untuk Return of Spontaneous Circulation (ROSC) (Ro et al., 2016). Secara 
khusus, pembelajaran blended learning ini membantu meningkatkan 
keterampilan psikomotorik mandiri melalui pembelajaran visual yang berulang 
dengan menerapkan pelatihan video dan pendidikan teoritis bersama-sama yang 
digunakan untuk mengajarkan pengetahuan, efikasi diri, sikap dan teknik serta 
bertujuan untuk meningkatkan efektivitas pendidikan dengan menyediakan 
interaksi pengajar dan mahasiswa yang tidak tersedia dalam e-learning melalui 
kelas tatap muka (Park, 2016). Hasil riset menunjukkan bahwa meskipun 
kontribusi perawat terhadap CPR sangat penting, namun perawat memiliki 
tingkat pengetahuan rata-rata dan tingkat keterampilan yang buruk. Program 
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pelatihan CPR terhadap mahasiswa keperawatan sebagai calon perawat dapat 
memberikan kontribusi yang signifikan untuk menghilangkan kecemasan perawat 
dan meningkatkan efikasi diri mereka dalam melakukan CPR (Desiani et al., 
2017). Analisis terhadap hubungan antara efikasi diri dan kualitas CPR dapat 
membantu mengembangkan strategi pendidikan untuk meningkatkan 
keterampilan CPR (Riggs et al.,2018). Pembelajaran ini lebih efektif digunakan 
daripada hanya memberikan pelatihan video secara e-learning atau pendidikan 
tatap muka tradisional saja (Moon, 2019). 
Meskipun banyak memberi manfaat, tetapi penelitian terkait pembelajaran 
blended learning untuk meningkatkan pengetahuan dan efikasi diri dalam 
melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan yang dibandingkan dengan 
pembelajaran online masih terbatas. Beberapa penelitian sebelumnya dari tahun 
2014 – 2020 hanya terdapat lima belas studi dengan studi yang menganalisis 
keefektifan pemberian pembelajaran blended learning yang dibandingkan 
dengan metode tradisional kaitannya dengan peningkatan pengetahuan, sikap 
dan kepercayaan diri dalam melakukan CPR dengan pembalajaran tradisional 
sebagai pembanding dan sebelas studi dengan topik yang berbeda. 
Penelitian ini dilaksanakan di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKES) 
Dian Husada Mojokerto yang mempunyai visi misi “Menjadi Program Studi 
Keperawatan yang unggul di bidang kegawatdaruratan tingkat regional Jawa 
Timur Tahun 2022”. Sejalan dengan kondisi ini, mahasiswa profesi ners di 
STIKES Dian Husada Mojokerto diharapkan untuk memiliki kompetensi 
kegawatdaruratan, khususnya dalam melakukan CPR sebagai bekal praktik klinik 
di rumah sakit. Dari wawancara sebelumnya dengan beberapa pengajar di 
STIKES Dian Husada Mojokerto dan beberapa institusi yang berbeda, pelatihan 
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terkait CPR belum dilaksanakan serta persiapan untuk pelaksanaan praktik klinik 
di rumah sakit tertunda karena terkendala penerapan lockdown akibat pandemi 
COVID-19. Sehingga pelatihan Basic Life Support (BLS) yang seharusnya 
diagendakan untuk kegiatan akhir program studi juga terhenti. Dimungkinkan 
alternatif pembelajaran untuk mencapai kompetensi melakukan CPR, salah 
satunya adalah dengan pembelajaran blended learning.
Dari uraian di atas, dapat diketahui bahwa blended learning dimungkinkan 
berpengaruh terhadap pengetahuan dan efikasi diri mahasiswa keperawatan 
dalam melakukan CPR. Namun demikian, belum pernah ada penelitian yang 
meneliti tentang hal tersebut. Oleh karena itu, peneliti melakukan penelitian 
terkait pengaruh pembelajaran blended learning terhadap pengetahuan dan 
efikasi diri dalam melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan di STIKES Dian 
Husada Mojokerto. Pada penelitian ini, untuk mengetahui pengaruh 
pembelajaran blended learning peneliti menggunakan kelompok kontrol dengan 
diberikan metode pembelajaran online.
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti merumuskan masalah 
penelitian yaitu apakah pembelajaran blended learning berpengaruh 
terhadap pengetahuan dan efikasi diri dalam melakukan CPR pada 
mahasiswa keperawatan di STIKES Dian Husada Mojokerto?
Sub masalah dalam penelitian ini sebagai berikut:
1.2.1. Apakah pembelajaran blended learning berpengaruh terhadap 
pengetahuan dan efikasi diri dalam melakukan CPR pada mahasiswa 
keperawatan di STIKES Dian Husada Mojokerto?
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1.2.2. Apakah pembelajaran online berpengaruh terhadap pengetahuan dan 
efikasi diri dalam melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan di 
STIKES Dian Husada Mojokerto?
1.2.3. Apakah terdapat perbedaan antara pengaruh pembelajaran blended 
learning dan online terhadap pengetahuan dan efikasi diri dalam 




Menganalisis pengaruh pembelajaran blended learning terhadap 
pengetahuan dan efikasi diri dalam melakukan CPR pada mahasiswa 
keperawatan di STIKES Dian Husada Mojokerto.
1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Menganalisis pengaruh pembelajaran blended learning terhadap 
pengetahuan dan efikasi diri dalam melakukan CPR pada mahasiswa 
keperawatan di STIKES Dian Husada Mojokerto.
1.3.2.2 Menganalisis pengaruh pembelajaran online terhadap pengetahuan 
dan efikasi diri dalam melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan 
di STIKES Dian Husada Mojokerto.
1.3.2.3 Menganalisis perbedaan antara pengaruh pembelajaran blended 
learning dan online terhadap pengetahuan dan efikasi diri dalam 





a. Pembelajaran blended learning tentang CPR diharapkan mampu 
meningkatkan kepercayaan dan kemampuan diri mahasiswa 
keperawatan. 
b. Pembelajaran blended learning CPR ini dapat menjadi alternatif 
metode menggantikan pembelajaran tatap muka maupun 
pembelajaran online selama masa pandemi COVID-19 seperti saat 
ini.
1.4.2 Manfaat Praktis
Pembelajaran blended learning mampu dikembangkan untuk 
pendidikan selanjutnya terkait dengan proses pembelajaran praktik di 
rumah sakit guna meningkatkan kompetensi mahasiswa keperawatan 





2.1 Konsep Henti Jantung
2.1.1 Pengertian
Henti jantung adalah hilangnya fungsi jantung secara tiba-tiba dan 
mendadak untuk mempertahankan sirkulasi normal darah untuk 
memberi kebutuhan oksigen ke otak dan organ vital lainnya akibat 
kegagalan jantung untuk berkontraksi secara efektif dengan waktu 
kejadian yang tidak bisa diperkirakan pada seseorang dengan diagnosa 
penyakit jantung atau tidak (American Heart Association, 2010). Menurut 
Himpunan Perawat Gawat Darurat dan Bencana Indonesia (2020), henti 
jantung adalah apabila jantung berhenti berkontraksi dan memompa 
darah yang diakibatkan gangguan atau penyakit kardiovaskular (primer).
2.1.2 Etiologi
Menurut Himpunan Perawat Gawat Darurat dan Bencana 
Indonesia (2020), penyebab henti jantung meliputi:




2.1.2.1.4 Vibrilasi ventrikel: iskemia miokardium, infark miokardium, 
sengatan listrik, obat-obatan dan gangguan elektrolit
2.1.2.2 Penyebab yang berasal dari luar jantung, yaitu: 
2.1.2.2.1 Tamponade jantung
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2.1.2.2.2 Asfiksia karena sumbatan jalan nafas
2.1.2.2.3 Anoksia karena tercekik, edema paru
2.1.2.2.4 Kehilangan darah banyak yang akut
2.1.2.2.5 Hipoksemia karena anemia
2.1.2.2.6 Syok septik stadium akhir
2.1.3 Faktor Predisposisi
Menurut American Heart Association (2010), seseorang dikatakan 
mempunyai risiko tinggi untuk terkena henti jantung dengan kondisi:
2.1.3.1 Adanya jejas di jantung karena serangan jantung terdahulu atau 
oleh sebab yang lain. Jantung yang terjejas atau mengalami 
pembesaran karena sebab tertentu cenderung untuk mengalami 
aritmia ventrikel yang mengancam jiwa. Enam bulan pertama 
setelah seseorang mengalami serangan jantung adalah periode 
risiko tinggi untuk terjadinya henti jantung pada pasien dengan 
penyakit jantung atherosclerotic.
2.1.3.2 Penebalan otot jantung (cardiomyopathy) karena berbagai sebab 
(umumnya karena tekanan darah tinggi, kelainan katub jantung) 
membuat seseorang cenderung untuk terkena henti jantung.
2.1.3.3 Seseorang sedang menggunakan obat-obatan untuk jantung. 
Karena beberapa kondisi tertentu, beberapa obat-obatan untuk 
jantung (anti aritmia) justru merangsang timbulnya aritmia ventrikel 
dan berakibat henti jantung. Kondisi seperti ini disebut proarrythmic 
effect. Pemakaian obat-obatan yang bisa mempengaruhi perubahan 
kadar potasium dan magnesium dalam darah (misalnya 
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penggunaan diuretik) juga dapat menyebabkan aritmia yang 
mengancam jiwa dan henti jantung.
2.1.3.4 Kelistrikan yang tidak normal. Beberapa kelistrikan jantung yang 
tidak normal seperti Wolff-Parkinson-White-Syndrome dan sindroma 
gelombang QT yang memanjang bisa menyebabkan henti jantung 
pada anak dan dewasa muda.
2.1.3.5 Pembuluh darah yang tidak normal, jarang dijumpai (khususnya di 
arteri koronari dan aorta) sering menyebabkan kematian mendadak 
pada dewasa muda. Pelepasan adrenalin ketika berolah raga atau 
melakukan aktifitas fisik yang berat, bisa menjadi pemicu terjadinya 
henti jantung apabila dijumpai kelainan tadi.
2.1.3.6 Penyalahgunaan obat. Penyalahgunaan obat adalah faktor utama 
terjadinya henti jantung pada penderita yang sebenarnya tidak 
mempunyai kelainan pada organ jantung.
2.1.4 Tanda-Tanda Henti Jantung
Tanda- tanda henti jantung menurut American Heart Association 
(2010) yaitu:
2.1.4.1 Ketiadaan respon pasien terhadap rangsangan suara, tepukan di 
pundak ataupun cubitan.
2.1.4.2 Ketiadaan pernafasan normal ketika jalan pernafasan dibuka.
2.1.4.3 Tidak teraba denyut nadi di arteri besar (karotis, femoralis, radialis).
2.1.5 Proses Terjadinya Henti Jantung
Berdasarkan American Heart Association (2010) menyebutkan 
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bahwa korban henti jantung diakibatkan oleh timbulnya aritmia, antara 
lain:
2.1.5.1 Fibrilasi ventrikel
Merupakan kasus terbanyak yang sering menimbulkan 
kematian mendadak, pada keadaan ini jantung tidak dapat 
melakukan fungsi kontraksinya, jantung hanya mampu bergetar 
saja. Pada kasus ini tindakan yang harus segera dilakukan adalah 
CPR dan DC shock atau defibrilasi.
2.1.5.2 Takhikardi ventrikel
Mekanisme penyebab terjadinyan takhikardi ventrikel 
biasanya karena adanya gangguan otomatisasi (pembentukan 
impuls) ataupaun akibat adanya gangguan konduksi. Frekuensi 
nadi yang cepat akan menyebabkan fase pengisian ventrikel kiri 
akan memendek, akibatnya pengisian darah ke ventrikel juga 
berkurang sehingga curah jantung akan menurun. VT dengan 
keadaan hemodinamik stabil, pemilihan terapi dengan medika 
mentosa lebih diutamakan. Pada kasus VT dengan gangguan 
hemodinamik sampai terjadi henti jantung (VT tanpa nadi), 
pemberian terapi defibrilasi dengan menggunakan DC shock dan 
CPR adalah pilihan utama.
2.1.5.3 Pulseless Electrical Activity (PEA)
Merupakan keadaan dimana aktifitas listrik jantung tidak 
menghasilkan kontraktilitas atau menghasilkan kontraktilitas tetapi 
tidak adekuat sehingga tekanan darah tidak dapat diukur dan nadi 
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tidak teraba. Pada kasus ini CPR adalah tindakan yang harus 
segera dilakukan.
2.1.5.4 Asistol
Keadaan ini ditandai dengan tidak terdapatnya aktifitas 
listrik pada jantung, dan pada monitor irama yang terbentuk 
adalah seperti garis lurus. Pada kondisi ini tindakan yang harus 
segera diambil adalah CPR.
2.1.6 Tindakan Bantuan Hidup Dasar Jantung
Menurut Himpunan Perawat Gawat Darurat dan Bencana 
Indonesia ( 2020) tindakan Bantuan Hidup Jantung Dasar merupakan 
suatu rantai tak terputus, disebut sebagai rantai kelangsungan hidup 
(chain of survival): 
2.1.6.1 Pengenalan kejadian henti jantung dan aktivasi sistem gawat 
darurat   segera (Early Access) 
2.1.6.1.1 Identifikasi kondisi penderita dan lakukan kontak ke sistem 
gawat darurat.
2.1.6.1.2 Informasikan segera kondisi penderita sebelum melakukan 
RJP pada orang dewasa atau sekitar 1 menit setelah 
memberikan pertolongan RJP pada bayi dan anak.
2.1.6.1.3 Penilaian cepat tanda-tanda potensial henti jantung.
2.1.6.1.4 Identifikasi tanda henti jantung atau henti napas. 
2.1.6.2 Resusitasi Jantung Paru Segera (Early CPR).
Dilakukannya resusitasi jantung secara cepat yang efektif 
sangat penting dan meningkatkan efektifitas resusitasi pada 
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pasien henti jantung. CPR yang berkualitas sangatlah penting di 
samping inisiasi yang cepat dimana hal ini termasuk dalam 
pencapaian kompresi dada yang efektif serta minimalnya interupsi 
sekalipun dalam pergantian posisi antara kompresi dada, ventilasi 
dan melakukan defibrilasi
2.1.6.3 Defibrilasi Segera (Early Defibrillation)
 Pada serangan henti jantung orang dewasa dilakukannya 
defibrilasi dini sangat penting untuk keberlangsungan hidup karena 
memiliki beberapa alasan: irama jantung abnormal yang sering 
memicu henti jantung adalah fibrilasi ventrikel (VF) dan 
penanganan yang paling efektif untuk VF adalah defibrilasi, 
keberhasilan defibrilasi berkurang dari waktu ke waktu sehingga 
VF cenderung memburuk menjadi asistol. AHA 2015 
merekomendasikan adanya integrasi antara CPR dan penggunaan 
defibrilator eksternal otomatis (AED) untuk meningkatkan harapan 
hidup pasien
2.1.6.4 Perawatan kardiovaskular lanjutan yang efektif.
Pertolongan lebih lanjut oleh tenaga kesehatan di tempat 
kejadian merupakan rantai kelangsungan hidup untuk 
keberhasilan manajemen henti jantung. Petugas membawa alat-
alat untuk membantu ventilasi, obat untuk mengontrol aritmia dan 
stabilisasi penderita untuk dirujuk ke rumah sakit terdekat.
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2.1.6.5 Penanganan terintegrasi pasca henti jantung (Integrated Post 
Cardiac Arrest Care)
Pelayanan sistematis dan penatalaksanaan yang 
komprehensif setelah kembalinya sirkulasi secara spontan (Return 
of Spontaneous Circulation) mendukung proses pemulihan untuk 
memastikan kesehatan fisik, kognitif, dan emosional yang optimal 
dan kembalinya pasien ke fungsi sosial/ peran. Proses ini harus 
dimulai selama rawat inap awal dan dilanjutkan apabila 
diperlukan. 
Gambar 2.1 Rantai Bertahan Hidup AHA untuk IHCA dan OHCA 
(AHA, 2020)
2.2 Konsep Cardiopulmonary Rescusitation (CPR)
2.2.1 Pengertian
Menurut Nori (2012) Cardiopulmonary Rescusitation (CPR) adalah 
komponen penting dari prosedur bantuan hidup dasar dan respon cepat 
terhadap serangan jantung sebelum defibrilasi dan bantuan hidup 
lanjutan dilakukan. Sedangkan kompetensi CPR didefinisikan sebagai 
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memiliki pengetahuan kognitif dan keterampilan psikomotorik untuk 
dapat melakukan CPR dalam situasi serangan jantung.
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) adalah upaya 
mengembalikan fungsi nafas dan atau sirkulasi yang berhenti oleh 
berbagai sebab dan boleh membantu memulihkan kembali kedua-dua 
fungsi jantung dan paru ke keadaan normal (Ganthikumar, 2016).
2.2.2 Indikasi Resusitasi Jantung Paru
Menurut Ganthikumar (2016), menyebutkan indikasi dilakukannya 
RJP adalah:
2.2.2.1 Henti nafas





2.2.2.1.5 Obstruksi jalan nafas oleh benda asing
2.2.2.1.6 Tersengat listrik/tersambar petir
2.2.2.1.7 Infark jantung
2.2.2.1.8 Radang epiglottis
2.2.2.1.9 Tercekik (suffocation), trauma dan lain-lainnya.
Tanda-tanda pada awal henti nafas, jantung masih berdenyut dan 
nadinya masih teraba dimana oksigen masih dapat masuk ke dalam 
darah untuk beberapa menit dan jantung masih dapat mensirkulasikan 
darah ke otak dan organ-organ vital yang lainnya. Dengan memberikan 
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bantuan resusitasi, dapat membantu menjalankan sirkulasi lebih baik 
dan mencegah kegagalan perfusi organ.
2.2.2.2 Henti jantung
Henti jantung primer (cardiac arrest) adalah ketidaksanggupan curah 
jantung untuk memenuhi kebutuhan oksigen keotak dan organ vital 
lainnya secara mendadak dan dapat balik normal, jika dilakukan 
tindakan yang tepat atau akan menyebabkan kematian atau kerusakan 
otak menetap kalau tindakan tidak adekuat.
2.2.3 Macam-Macam CPR
Menurut American Heart Association (2015) menyatakan macam-
macam CPR dibagi menjadi dua, yaitu:
2.2.3.1 Berdasarkan jumlah penolong
2.2.3.1.1 CPR dengan satu orang penolong
2.2.3.1.2 CPR dengan dua orang penolong atau lebih
2.2.3.2 Berdasarkan usia korban
2.2.3.2.1 CPR kepada korban remaja dan dewasa
2.2.3.2.2 CPR kepada bayi kurang dari 1 tahun
2.2.3.2.3 CPR kepada anak-anak
2.2.4 Tahapan Resusitasi Jantung Paru
Resusitasi Jantung Paru (RJP) merupakan salah satu yang 
mendasari bantuan hidup dasar. Pedoman American Heart Association 
tahun 2020 yaitu mendahulukan memberikan kompresi sebelum 
penatalaksanaan jalan nafas dan pernafasan (Circulation, Airway, 
21
Breathing) serta pada kondisi khusus di era pandemi COVID-19.
Tindakan RJP dilakukan secara berurutan dimulai dengan 
penilaian dan dilanjutkan dengan tindakan. Berdasarkan Himpunan 
Perawat Gawat Darurat dan Bencana Indonesia (2020), tahapan 
bantuan hidup dasar adalah sebagi berikut:
2.2.4.1 3A (Aman diri, lingkungan, pasien)
Selalu memastikan diri dalam kondisi aman, selalu pakai 
alat pelindung diri (APD) setiap akan memberikan pertolongan 
pada pasien. Setelah memastikan diri aman maka monitor 
lingkungan agar tetap aman selama memberikan pertolongan atau 
jika memang kondisi tidak aman, pasien bisa dipindahkan dari 
tempat kejadian ke tempat yang aman. Setelah itu memastikan 
pasien dalam kondisi aman sehingga dalam memberikan 
pertolongan dapat optimal.
2.2.4.2 Menilai kesadaran 
Kenalilah tanda-tanda henti jantung sambal meyakini 
bahwa lingkungan sekitar penderita aman. Periksa pasien dan 
lihat respon pasien dengan menggoyang bahu pasien dengan 
lembut dan bertanya cukup keras, “Siapa namamu?”
2.2.4.2.1 Bila menjawab atau bergerak, biarkan pada posisi ditemukan 
kecuali ada bahaya.
2.2.4.2.2 Jika tidak berespon, penolong segera mengaktifkan sistem 
respon kegawatdaruratan sambil melakukan upaya membuka 
jalan nafas pada pasien.
2.2.4.3 Mengaktifkan Layanan Gawat Darurat 
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Jika tidak sadar dan nafas tidak normal, segera aktifkan 
sistem respon kegawatdaruratan dan ambil AED. Jika hanya 
terdapat satu penolong, segera meminta bantuan dengan 
berteriak atau menelepon layanan gawat darurat misalnya 119 
untuk meminta AED. Perkenalkan diri sebagai pelapor, sebutkan 
lokasi kejadian, jenis kejadian (misalnya serangan jantung, 
trauma, dan kondisi pasien), jumlah pasien dan nomor telepon 
yang bisa dihubungi. Kemudian dilanjutkan cek nadi dan 
melakukan RJP jika nadi tidak teraba diawali dengan kompresi 
dada. Apabila cardiac arrest terjadi di dalam rumah sakit, maka 
aktifkan Code Blue.
2.2.4.4 Cek nafas dan cek nadi
Setelah mengaktifkan sistem kegawatdrauratan, maka 
penolong melanjutkan dengan pemeriksaan cek nafas dan nadi 
karotis secara simultan dengan waktu 5-10 detik. Apabila 
ditemukan pasien tidak bernafas dan tidak teraba nadi, maka 
lakukan RJP dengan diawali kompresi dada. Jika nadi teraba, dan 
nafas kurang dari normal (<12 x/menit) maka berikan nafas tiap 5-
6 detik dengan tidal volume sampai terlihat ada pengembangan 
dada dan cek kembali setiap 2 menit.
2.2.4.5 Segera RJP dengan penekanan pada dada
Jika nadi tidak teraba dan tidak bernafas, segera mulai 
RJP dengan diawali kompresi dada. Kompresi dada terdiri dari 
kegiatan penekanan pada setengah bagian bawah sternum 
secara teratur untuk menghasilkan aliran darah, karena adanya 
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peningkatan tekanan intra thorak dan penekanan secara langsung 
pada jantung.
Untuk menghasilkan kompresi dada yang berkualitas (High 
quality CPR), lakukan penekanan yang keras dan cepat. 
Kecepatan yang digunakan adalah 100-120 x/menit dengan 
kedalaman 5-6 cm, dan harus memperhatikan chest recoil secara 
sempurna setelah kompresi dada untuk menghasilkan pengisian 
jantung secara lengkap untuk kompresi dada selanjutnya.  
Penolong juga harus meminimalkan intrupsi terhadap kompresi 
dada yang dilakukan untuk memaksimalkan kompresi yang 
diberikan, serta menghindari hiperventilasi.
Langkah-langkah RJP:
2.2.4.5.1 Keadaan tangan ditumpuk jadi satu.
2.2.4.5.2 Letakkan telapak tangan ke setengan bagian dada korban dan 
tekan dengan kencang, cepat dan tanpa henti (menghindari 
intrupsi).
2.2.4.5.3 Untuk menghasilkan kompresi yang efektif, letakkan jari-jari 
kedua tangan saling terkait.
1. Posisi lutut lurus, pindahkan beban ke tangan dan tekan 
kuat dada korban hingga tertekan 5 cm ke dalam.




Langkah–langkah melakukan CPR menurut Himpunan Perawat 
Gawat Darurat dan Bencana Indonesia (2020) adalah:
2.2.5.1 Pemberian kompresi dada sebanyak 30:2 yang artinya adalah 
sesudah melakukan pijat jantung sebanyak 30 kali, berikan nafas 
buatan sebanyak 2 kali. Pada saat memberikan ventilasi, tiap 
bantuan nafas diberikan selama 1 detik dengan memberikan tidal 
volume yang cukup untuk mengembangkan dada. Hindari 
pemberian ventilasi yang berlebihan.
2.2.5.2 Lakukan pijat jantung dan nafas buatan secara bergantian terus 
menerus hingga petugas medis datang.
2.2.5.3 Jika alat jalan nafas definitif sudah terpasang, maka tidak perlu 
menghentikan kompresi dada pada saat melakukan ventilasi. 
Kompresi harus diberikan secara terus menerus dengan frekuensi 
100-120 x/menit tanpa berhenti dan diberikan setiap 6 detik (10 
x/menit).
2.2.5.4 Bila penolong 2 orang atau lebih, lakukan pergantian setiap 2 menit 
(5 siklus).
2.2.5.5 Hentikan CPR bila:
2.2.5.5.1 Penolong kelelahan
2.2.5.5.2 Penolong atau petugas medis berkompeten mengambil alih 
penderita.
2.2.5.5.3 Korban merintih dan mulai bernafas normal.
2.2.5.5.4 Korban sudah menunjukkan tanda-tanda kematian (lebam 
mayat).
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2.2.5.5.5 Setelah 30 menit dilakukan pertolongan tidak menunjukkan 
tanda-tanda ROSC (Return of Spontaneus Circulation).
2.2.5.5.6 Kondisi lingkungan yang tidak aman.
2.2.5.5.7 Jika pasien berada di intra rumah sakit maka advis dokter 
dapat dijadikan keputusan dihentikannya RJP.
2.2.5.6 Bila ada respon namun nafas belum dalam kondisi normal, artinya 
korban sudah menunjukkan tanda-tanda ROSC kemudian dapat 
dilakukan pengkajian pernafasan dengan menggunakan Look, 
Listen, Feel. Jika menilai nafas korban <12 x/menit maka segera 
berikan bantuan nafas (Rescue Breathing) sebanyak 10-12 x/menit 
selama 2 menit. Kemudian kaji nadi karotis dan pernafasan kembali.
2.2.5.7 Bila ada respon serta nafas dalam kondisi normal, maka lakukan:
2.2.5.7.1 Baringkan korban dalam posisi miring.
2.2.5.7.2 Dagu bawah mengarah keluar, punggung tangan atas 
menopang wajah korban.
2.2.5.7.3 Kemudian tekuk lutut kaki atas kurang lebih 90 derajat dan 
jaga supaya korban tidak jatuh terlantang ke belakang.
2.2.5.8 Apabila korban yang ditolong tidak dikenal dan tidak dimengerti 
riwayat kesehatannya serta tidak memiliki alat bantu untuk 
memberikan ventilasi, maka sangat resiko tinggi tertular penyakit 
apabila memberikan nafas buatan. Oleh sebab itu dalam guideline 
AHA 2020 diperbolehkan hanya melakukan Hand Only CPR yaitu 
cukup memberikan kompresi dada tanpa memberikan nafas buatan 
secara mouth to mouth. 
Fokus utama pada perubahan guidelines American Heart 
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Association 2020 terkait resusitasi jantung paru pada penderita COVID-
19 adalah selalu perhatikan alat pelindung diri yang sesuai, batasi 
personel tim primer yang melakukan resusitasi atau bantuan 
pertolongan, kemudian minta bantuan atau aktifkan code blue system 
dan jangan lupa untuk menutup mulut dan hidung pasien dengan kain 
atau masker untuk menghindari droplet (Himpunan Perawat Gawat 
Darurat dan Bencana Indonesia, 2020).
2.2.6 Faktor Keberhasilan CPR
2.2.6.1 Faktor Demografi
Berdasarkan sebuah penelitian yang bertujuan untuk 
menginvestigasi karakteristik dan hasil pasien yang menderita 
henti jantung di rumah sakit atau in hospital cardiac arrest (IHCA) 
dengan menekankan pada jenis kelamin dan usia diketahui bahwa 
usia rata-rata laki - laki dan perempuan yang menderita henti 
jantung adalah 72,7 tahun dimana wanita rata - rata memiliki usia 
yang lebih tua dibandingkan laki - laki. Meskipun demikian, tidak 
terdapat pengaruh yang signifikan antara usia dan keberhasilan 
CPR (Al-Dury et al., 2017). Dalam penelitian sebelumnya yang 
juga mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi 
keberhasilan CPR, faktor usia bukan merupakan faktor 
keberhasilan CPR (Liqaa et al., 2017). Terkait jenis kelamin 
diketahui bahwa laki - laki lebih berpeluang mengalami VT/VF 
sebanyak 52% lebih tinggi daripada perempuan. Laki - laki juga 
memiliki peluang hidup yang lebih rendah daripada perempuan. 
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Penelitian ini menyebutkan bahwa laki - laki memiliki kesempatan 
untuk bertahan selama 30 hari setelah henti jantung sebanyak 
10% lebih rendah daripada wanita (Al- Dury et al., 2017).
Faktor demografi lain juga diidentifikasi keterkaitannya 
dengan keberhasilan CPR dalam penelitian yang dilakukan Liqaa 
et al. (2017) antara lain faktor kebiasaan atau habit, faktor penyakit 
diabetes mellitus, status kanker, penyakit jantung serta hipertensi. 
Namun faktor – faktor tersebut tidak mempengaruhi keberhasilan 
CPR.
2.2.6.2 Faktor Kecepatan Mendapatkan CPR
Di dalam sebuah penelitian yang bertujuan untuk 
membandingkan tingkat kelangsungan hidup 30 hari setelah onset 
pada pasien dengan henti jantung yang dilakukan CPR sebelum 
kedatangan tim Emergency Medical Service (EMS) dan yang baru 
diberikan CPR setelah kedatangan tim EMS didapatkan hasil 
bahwa tingkat kelangsungan hidup pada pasien yang diberikan 
CPR sebelum kedatangan tim EMS lebih tinggi dibandingkan 
dengan yang baru diberikan CPR setelah kedatangan tim EMS. 
Hal ini membuktikan bahwa semakin cepat pertolongan CPR 
diberikan pada pasien henti jantung maka semakin tinggi pula 
tingkat kelangsungan hidup pasien (Hasselqvist-Ax et al., 2015). 
Di penelitian lain juga disebutkan bahwa pasien henti jantung yang 
berada di rumah sakit angka kelangsungan hidupnya lebih tinggi 
daripada pasien henti jantung di luar rumah sakit. Hal ini karena 
pasien henti jantung di dalam rumah sakit lebih cepat 
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mendapatkan pertolongan dan pasien di luar rumah sakit tidak 
segera mendapat pertolongan karena bystander kurang 
pengetahuan, namun angka kelangsungan hidupnya akan 
meningkat apabila pasien dilakukan CPR sebelum tiba di rumah 
sakit (Liqaa et al., 2017).
2.2.7 Faktor Kualitas CPR
2.2.7.1 Posisi CPR
Posisi penolong dalam melakukan CPR tidak ditentukan 
dalam AHA 2015, namun banyak penelitian yang membahas 
tentang posisi penolong yang dikaitkan dengan keberhasilan dan 
kualitas CPR. Menurut hasil penelitian Nasiri et al. (2015) yang 
melakukan penelitian CPR oleh satu penolong menggunakan 
BVM dengan posisi lateral dan posisi Over The Head (OTH) 
didapatkan hasil bahwa tingkat kompresi CPR yang dilakukan 
dengan posisi OTH lebih dalam atau lebih baik daripada CPR 
yang dilakukan dengan posisi lateral, selain itu posisi OTH disini 
memudahkan penolong ketika berganti posisi dari kompresi ke 
ventilasi. Selain dua metode ini terdapat penelitian lain yang 
membandingkan CPR dengan 3 posisi yaitu kompresi dada dan 
ventilasi dari atas kepala korban atau posisi OTH CPR, kompresi 
dan ventilasi dari sisi korban atau lateral CPR serta kompresi dada 
dari samping dan ventilasi dari atas kepala korban atau alternating 
CPR. Dari hasil penelitian tersebut didapatkan walaupun kedua 
metode dapat menghasilkan frekuensi kompresi dalam rentang 
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yang disarankan (100-120x/menit) namun CPR OTH dapat 
menghasilkan frekuensi kompresi yang lebih banyak secara 
signifikan selama 2 menit jika dibandingkan dengan CPR lateral 
dan alternating CPR. Jumlah ventilasi selama siklus 2 menit 
menggunakan OTH CPR sebanding dengan CPR lateral serta 
secara signifikan lebih tinggi dari alternating CPR. Ventilasi yang 
adekuat selama siklus 2 menit menggunakan OTH CPR dan 
alternating CPR secara signifikan lebih banyak dibandingkan 
dengan CPR lateral. Para penolong tunggal yang melakukan CPR 
menggunakan ventilasi BVM dominan menyukai OTH CPR 
(86,3%) (Maisch et al., 2018).
Selain posisi CPR di atas, Klausen et al. (2017) juga meneliti 
keberhasilan CPR yang dilakukan di atas lantai dan di atas tempat 
tidur. Pada penelitian tersebut tidak ditemukan perbedaan kualitas 
baik CPR yang dilakukan di atas tempat tidur maupun CPR yang 
dilakukan di atas lantai.
2.2.7.2 Faktor Metode CPR
Berdasarkan penelitian yang mengidentifikasi kualitas CPR 
dan kelelahan yang dirasakan bystander ketika mempraktikkan 
antara teknik kombinasi kompresi dan ventilasi (30:2) dan teknik 
kompresi secara terus menerus didapatkan bahwa kelelahan yang 
dirasakan oleh bystander sama antara teknik kedua CPR. Terkait 
kompresi dada, meskipun pada metode kompresi terus menerus 
kompresinya adekuat namun jumlah kompresinya menurun secara 
signifikan lebih cepat (Liu et al., 2016). Perbedaan jumlah rate 
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kompresi 100, 120 dan 140 saat melakukan CPR juga 
mempengaruhi kedalaman kompresi, recoil dan juga kelelahan 
yang dirasakan penolong. Pada penelitian yang dilakukan oleh Zou 
et al. (2016) diketahui bahwa semakin cepat kompresi maka 
kedalaman kompresi yang dihasilkan semakin dangkal, recoil 
dada tidak adekuat serta kelelahan juga semakin tinggi. American 
Heart Association (2015) merekomendasikan jumlah rate 
kompresi sebanyak 100 – 120 x/menit.
2.2.7.3 Faktor Frekuensi Pelatihan Basic Life Support
Pada sebuah penelitian oleh Kordahl et al. (2019) yang 
bertujuan untuk menganalisis keterkaitan pelatihan Basic Life 
Support dengan indikator kualitas CPR menemukan hasil bahwa 
semakin sering seseorang mendapatkan pelatihan BLS maka akan 
semakin baik pula kualitas CPR nya. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Lee et al. (2016) yang 
menyebutkan bahwa CPR berkualitas tinggi membutuhkan 
pelatihan yang lebih lama dan sering.
Penelitian – penelitian di atas dilakukan setelah memberikan 
simulasi terlebih dahulu kepada responden. Simulasi mampu 
meningkatkan tidak hanya kualitas namun juga persepsi efikasi 
diri dalam melakukan CPR (Akhu-Zaheya et al., 2013).
2.2.7.4 Faktor Body Mass Index (BMI) 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sayee dan McCluskey 
(2012) menyatakan bahwa dengan rasio 30:2 didapatkan 
perbedaan performa yang signifikan antara responden dengan 
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BMI >24 dan responden dengan BMI <24. Responden dengan 
BMI >24 melakukan CPR dengan performa yang lebih baik. Pada 
rasio 15:2 tidak ditemukan adanya perbedaan yang signifikan dari 
kedua kelompok tersebut. Jaafar et al. (2015) dalam penelitiannya 
menyebutkan bahwa orang yang memiliki BMI yang lebih berat 
yakni >26 cenderung melakukan kompresi dengan kedalaman 
yang tidak tepat dan hal ini berbeda secara signifikan bila 
dibandingkan dengan orang dengan BMI < 26.
2.2.7.5 Faktor Jenis Kelamin
Sayee dan McCluskey (2012) dalam penelitiannya 
menyebutkan bahwa tidak terdapat perbedaan performa CPR yang 
signifikan terkait jenis kelamin, perbedaan performa tersebut lebih 
karena model rasio dan BMI.
2.2.8 Simulasi Melakukan CPR
Simulasi melakukan CPR diawali dengan pemberian materi 
berupa ceramah didaktik melalui Power Point (Microsoft Corporation, 
Redmond, Washington) tentang pedoman AHA untuk CPR dan 
Emergency Cardiovascular Care (ECC). Panduan CPR dan ECC 
didapatkan dari the International Liaison Committee on Resuscitation 
(ILCOR) International Consensus on CPR and ECC Science with 
Treatment Recommendations. Praktik skill dilakukan langsung setelah 
didaktik. Sesi ini terdiri dari pelatihan untuk melakukan CPR berkualitas 
tinggi sebagaimana didefinisikan secara khusus dan disorot dalam 
pedoman ILCOR. Komponen-komponen CPR berkualitas tinggi yang 
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difokuskan dalam pelatihan ini adalah kecepatan kompresi, kedalaman, 
recoil dan minimal gangguan (McCoy et al., 2019).
Simulasi tidak hanya mampu mempengaruhi kualitas CPR namun 
juga efikasi diri. Efikasi diri awalnya tidak berkaitan dengan kualitas CPR 
namun menjadi berkorelasi setelah dilakukannya simulasi. Simulasi ini 
membuat keakuratan terhadap penilaian diri sendiri meningkat (Gonzi et 
al., 2015).
2.3 Pembelajaran Blended Learning
2.3.1 Pengertian
Blended learning didefinisikan sebagai kombinasi pembelajaran 
tatap muka dan online dengan memaksimalkan waktu instruktur dalam 
merencanakan dan melaksanakan pembelajaran, serta mampu 
memberikan materi pembelajaran tentang kegiatan yang dilakukan 
siswa secara detail (Nurvitasari, 2020).
Menurut Murjainah (2020) blended learning merupakan 
perpaduan antara proses belajar tatap muka secara online, sehingga 
menjadi pengalaman belajar yang unik. Prinsip dasarnya adalah 
terjadinya komunikasi langsung, komunikasi tertulis dan terintegrasi 
sehingga menjadi pengalaman belajar yang unik sesuai dengan tujuan 
pendidikan.
Definisi menurut Graham (2016 dalam Bryan ,2016), sistem 
blended learning merupakan kombinasi dari dua mode instruksi tatap 
muka dengan instruksi yang dimediasi komputer sebagai pembelajaran 
sistem asinkron dan berbasis teks.
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Kesimpulannya, blended learning menunjukkan berbagai 
kemungkinan yang disajikan dengan menggabungkan Internet dan 
media digital dengan bentuk ruang kelas secara tatap muka yang 
membutuhkan pelatihan fisik dengan kehadiran guru dan siswa.
2.3.2 Model Pembelajaran Blended Learning
Berdasarkan Learn (2013 dalam Tsai 2017), model pembelajaran 
dibagi menjadi enam, yaitu: 
2.3.2.1 Face to face Driver Model
Model ini merupakan model pembelajaran yang paling 
mendekati pembelajaran konvensional yang ditentukan berdasar 
pada setiap kasus, artinya hanya peserta didik dalam kelas 
tertentu yang akan mendapat pembelajaran online. Model ini 
mengijinkan peserta didik yang menginginkan belajar di kelas 
yang sedang dijalani dengan cara memanfaatkan teknologi secara 
mandiri.
2.3.2.2 Rotation Model
Peserta didik berotasi di antara kelas yang berbeda 
dengan jadwal tertentu, baik secara online maupun tatap muka 
dengan pendidik. Materi yang harus dikuasai oleh peserta didik 
dilakukan dalam laboratorium komputer, sedangkan untuk materi 
yang memerlukan penjelasan langsung dari pendidik, 
pembelajaran dilakukan di kelas.
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2.3.2.3 Flex Model
Dalam model pembelajaran blended learning ini materi 
pelajaran dibagikan secara online dan peserta didik dituntut untuk 
belajar mandiri melalui media online, tetapi pendidik ada di 
ruangnya untuk selalu dapat ditemui oleh peserta didik yang 
memerlukannya.
2.3.2.4 Online Lab Model
Pada pembelajaran ini, peserta didik belajar seluruhnya 
melalui media online, tetapi mendatangi laboratorium komputer 
untuk menyelesaikan pelajarannya.
2.3.2.5 Self-Blend Model
Model pembelajaran ini, peserta didik mempunyai 
kesempatan untuk belajar hal lain diluar yang ditawarkan 
sekolahnya. Peserta didik secara individual menghadiri sekolah 
tradisional (tatap muka), tetapi mereka dapat belajar pengayaan 
secara online. Model ini memberikan kesempatan bagi peserta 
didik yang memiliki motivasi tinggi dan menginginkan belajar lebih 
dari yang dapat ditawarkan oleh sekolah tradisionalnya.
2.3.2.6 Online Driver Model
Dalam model ini, materi disampaikan secara online dan 
pertemuan dengan pendidik dilakukan secara online saat mereka 
memerlukan diskusi. Model ini sesuai untuk peserta didik yang 
memerlukan fleksibilitas tinggi dan ketidakterikatan jadwal dalam 
kehidupan sehari-harinya.
Berdasarkan Brooke (2015 dalam Tsai 2017) jenis model 
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pembelajaran blended learning dibagi menjadi empat yaitu:
2.3.2.7 Rotation Model
2.3.2.7.1 Station Model
Peserta didik mendapatkan pembelajaran secara tatap 
muka di kelas pada waktu tertentu (classroom center 
rotation)
2.3.2.7.2 Individual Model
Pendidik menentukan sebagian atau seluruh peserta didik 
yang akan diberikan pembelajaran di dalam kelas.
2.3.2.7.3 Lab Model
Pendidik memberikan pembelajaran di dalam kelas 
laboratorium computer yang dihadiri oleh sebagian atau 
seluruh peserta didik.
2.3.2.7.4 Flipped Classroom
Peserta didik mendapatkan pembelajaran secara online, 
selanjutnya untuk melihat kemampuan peserta didik 
diberikan tugas melalui aplikasi yang dipandu oleh pendidik.
2.3.2.8 Flex Model
Pembelajaran yang dilakukan secara online di dalam kelas 
dengan bantuan pendidik jika diperlukan.
2.3.2.9 A La Carte Model
Peserta didik mendapatkan pembelajaran secara online 
seluruhnya pada mata pelajaran/kuliah.
2.3.2.10 Enriched Virtual Model
Pembelajaran diberikan kepada peserta didik secara 
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tatap muka di kelas, tetapi selanjutnya untuk penugasan 
diberikan dan dikumpulkan secara online di luar kelas tanpa 
bertemu pendidik.
2.3.3 Unsur Pembelajaran Blended Learning
Unsur-unsur pembelajaran blended learning menurut Singh (2001 
dalam Tsai, 2017). dibagi dalam tiga kategori, yaitu bentuk fisik yang 
sinkron (Synchronous physical formats), bentuk online yang sinkron 
(Live e-Learning), dan bentuk belajar mandiri yang tak sinkron (self-
paced, asynchronous formats) 
2.3.3.1 Bentuk fisik yang sinkron (Synchronous physical formats)
Instruktur tatap muka dan pengajar (instructor-led 
classrooms and lectures), petunjuk lab dan workshop (hands-on 
labs & workshops), dan perjalanan wisata (field trips).
2.3.3.2 Bentuk online yang sinkron (Live e-learning)
Bentuk pertemuan secara elektronik (e-meetings), kelas 
virtual (virtual classrooms), seminar dan siaran berbasis situs (web 
seminars and broadcasts), pelatihan (coaching), dan pesan instan 
(instant messaging).
2.3.3.3 Bentuk mandiri yang tak sinkron (Self-paced, asynchronous 
formats)
Bentuk pembelajaran ini melalui dokumen  dan  situs  
(documents and web pages), modul pelatihan berbasis situs atau 
komputer (web/computer-based training modules), penilaian atau 
tes dan survei (assessments/tests and surveys), simulasi 
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(simulations), job aids and electronic performance support 
systems, rekaman kejadian langsung (recorded live events), dan 
komunitas pembelajaran online dan forum diskusi (online learning 
communities and discussion forums).
2.3.4 Proses Perancangan Blended Learning
Menurut Carmen (2005 dalam Farha, 2016), proses pembelajaran 
blended learning terdapat lima kunci, yaitu:
2.3.4.1 Peristiwa langsung (live events)
Pembelajaran oleh pendidik secara sinkron, yaitu semua 
peserta didik berpartisipasi pada waktu yang sama. Contohnya 
adalah pembelajaran tatap muka atau pertemuan di kelas virtual 
secara langsung (live).
2.3.4.2 Belajar mandiri (selfpaced learning)
Pembelajaran tak sinkron dan mandiri menambah arti 
penting dalam pembelajaran campuran. Pembelajaran tak sinkron 
dan mandiri adalah pembelajaran yang dilakukan oleh peserta 
didik sendiri pada waktu yang tidak bersamaan dengan 
pembelajaran tatap muka
2.3.4.3 Kolaborasi (collaboration)
Pembelajaran secara kolaborasi dapat membantu peserta 
didik belajar tuntas dan dalam penyelesaian masalah. Kolaborasi 
ini terjadi antara pendidik dan peserta didik (peer to mentor) dan 
antara peserta didik dan peserta didik (peer to peer). Kolaborasi 
dapat terjadi pada waktu yang bersamaan (sinkron) dan tidak 
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bersamaan (tidak sinkron). Contoh kolaborasi adalah surat 
elektronik, diskusi bertema, dan percakapan langsung (online 
chat).
2.3.4.4 Penilaian (assessment)
Penilaian adalah pengukuran pengetahuan peserta didik. 
Penilaian awal (pre assessments) adalah penilaian yang dilakukan 
sebelum pembelajaran tatap muka atau belajar mandiri, untuk 
menentukan pengetahuan awal peserta didik.  Penilaian akhir 
(post assessments) dilakukan oleh pendidik adalah penilaian 
setelah terjadinya pembelajaran tatap muka dan belajar mandiri 
peserta didik, untuk mengukur pengetahuan yang dikuasai oleh 
peserta didik sebagai hasil proses pembelajaran.
2.3.4.5 Materi pembelajaran (reference materials)
Materi pembelajaran dalam pembelajaran merupakan 
unsur penting dalam pembelajaran campuran.
2.3.5 Komponen Blended Learning
Komponen dalam pembelajaran blended learning berdasarkan 
penelitian, yaitu:
2.3.5.1 E-learning
Feasey (2001 dalam Farha, 2016) mendefinisikan e–
learning merupakan kegiatan pembelajaran yang memanfaatkan 
jaringan internet, Local Area Network (LAN), Wide Area Network 
(WAN) sebagai metode penyampaian serta didukung berbagai 
bentuk layanan belajar lainnya. 
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Koran (2002 dalam Farha, 2016) menyebutkan bahwa e-
learning sebagai pengajaran dan pembelajaran yang 
menggunakan rangkaian elektronik (LAN, WAN dan internet) 
untuk menyampaikan isi pembelajaran, interaksi dan bimbingan.
Karmaga (2002 dalam Farha, 2016) mendefinisikan e-
learning sebagai kegiatan belajar yang dilakukan melalui 
perangkat elektronik komputer yang terhubung internet untuk 
memperoleh bahan belajar yang sesuai dengan kebutuhannya.
Berdasarkan beberapa definisi e-learning diatas, dapat 
disimpulkan bahwa e-learning adalah kegiatan belajar yang melibatkan 
penggunaan fasilitas internet dan peralatan elektronik untuk 
meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan peserta didik dan 
memudahkan proses belajar mengajar.
2.3.5.2 Pembelajaran tatap muka (konvensional)
Menurut Husamah (2014 dalam Farha, 2016), pembelajaran tatap 
muka adalah kegiatan pembelajaran yang berupa proses interaksi 
langsung antara siswa dan guru. Metode pembelajaran merupakan 
teknik pelaksanaan pembelajaran yang dilaksanakan untuk mencapai 
tujuan pembelajaran.
Metode pembelajaran tatap muka yang biasanya digunakan 
adalah: 
2.3.5.2.1 Metode Ceramah 
Metode sederhana yang dilakukan oleh guru untuk 
menyampaikan materi di depan kelas dengan cara berbicara 
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langsung dengan peserta didik atau dengan bantuan media 
lain (Farha, 2016).
2.3.5.2.2 Metode Tanya Jawab
Metode Tanya jawab merupakan suatu cara penyajian 
melalui bentuk pertanyaan yang perlu dijawab oleh peserta 
didik. Selain itu, guru juga memberikan kesempatan kepada 
peserta didik untuk menjawab pertanyaan peserta didik 
lainnya (Farha, 2016).
2.3.5.2.3 Metode Diskusi 
Metode diskusi adalah metode yang bertujuan untuk 
memecahkan dan menemukan solusi masalah yang 
ditemukan dalam mempelajari materi pembelajaran (Farha, 
2016).
2.3.5.2.4 Metode Simulasi 
Simulasi adalah teknik untuk memperkuat pengalaman 
nyata dengan pengalaman yang dipandu sehingga dapat 
membangkitkan atau mereplikasi aspek substansial dari dunia 
nyata dengan cara yang sepenuhnya interaktif. Simulasi ini 
merupakan sebuah proses instruksional dengan 
menggantikan pasien yang sebenarnya oleh model buatan, 
orang hidup, atau pasien virtual reality dengan tujuan untuk 
menggantikan skenario perawatan pada pasien di lingkungan 
sebenarnya yang bertujuan untuk mendapatkan umpan balik 
(Gaba, 2004).Simulasi tersebut dapat berfungsi sebagai 
metode pemberian pengalaman klinis (Sahu et al., 2010).
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2.3.6 Tahapan Blended Learning
Menurut Soekarwati (2005 dalam Maria, 2018), implementasi 
pembelajaran blended learning dibatasi oleh empat faktor, yaitu faktor 
personal, pengembangan diri, teknologi dan inovasi. Dalam merancang 
pembelajaran model blended learning, terdapat enam tahapan yaitu:
2.3.6.1 Tetapkan macam dan materi bahan ajar.
2.3.6.2 Tetapkan rancangan pembelajaran yang akan digunakan.
2.3.6.3 Tetapkan format dari online learning.
2.3.6.4 Lakukan uji terhadap rancangan yang dibuat. 
2.3.6.5 Siapkan tenaga pengajar yang ahli dalam bidang tersebut.
2.3.6.6 Siapkan kriteria evaluasi pelaksanaan.
2.3.7 Karakteristik Blended Learning
Beberapa karakteristik blended learning menurut Husamah 
(2014), yaitu:
2.3.7.1 Pembelajaran yang menggabungkan berbagai cara penyampaian, 
model pengajaran, gaya pembelajaran, serta berbagai media 
berbasis teknologi yang beragam.
2.3.7.2 Sebagai sebuah kombinasi pengajaran langsung (face to face), 
belajar mandiri, dan belajar mandiri secara online dan offline.
2.3.7.3 Pembelajaran yang didukung oleh kombinasi efektif dari cara 
penyampaian, cara mengajar dan gaya pembelajaran.
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2.3.7.4 Pengajar dan orangtua pembelajar memiliki peran yang sama 
penting, guru sebagai fasilitator, dan orang tua sebagai 
pendukung.
2.3.8 Tujuan Blended Learning
Menurut Husamah (2014 dalam Farha, 2016) menyampaikan 
tujuan pembelajaran blended learning adalah:
2.3.8.1 Membantu peserta didik untuk berkembang lebih baik didalam 
proses belajar, sesuai dengan gaya belajar dan preferensi dalam 
belajar.
2.3.8.2 Menyediakan peluang yang praktis realistis bagi guru dan peserta 
didik untuk pembelajaran secara mandiri, bermanfaat dan terus 
berkembang.
2.3.8.3 Peningkatan penjadwalan fleksibilitas bagi peserta didik, dengan 
menggabungkan aspek terbaik dari tatap muka dan intruksi online. 
Kelas tatap muka dapat digunakan untuk melibatkan para siswa 
dalam pengalaman interaktif. Sedangan porsi online memberikan 
peserta didik dengan konten multimedia yang kaya akan 
pengetahuan pada setiap saat, dan di mana saja selama peserta 
didik memiliki akses Internet.
2.3.9 Manfaat Blended Learning
Menurut Husamah (2014 dalam Farha, 2016), pembelajaran 
blended learning secara umum memberikan tiga manfaat, yaitu:
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2.3.9.1 Proses belajar mengajar tidak hanya tatap muka saja, tetapi ada 
penambahan waktu pembelajaran dengan memanfaatkan media 
online.
2.3.9.2 Mempermudah dan mempercepat proses komunikasi antara guru 
dan siswa.




Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil dari tahu, dan ini 
terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek 
tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni 
indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian 
besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 
dalam membentuk tindakan seseorang (Overt Behavior) (Notoatmodjo 
2014) 
Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui 
proses sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek 
tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam 
terbentuknya perilaku terbuka atau open behavior (Donsu 2017).
Pengetahuan merupakan seluruh apa yang diketahui berdasarkan 
hasil pengalaman yang telah didapatkan oleh setiap manusia. 
Pengetahuan berbeda dengan kepercayaan, takhayul, dan penerangan 
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yang keliru (Mubarak, 2011). Jadi dapat disimpulkan bahwa 
pengetahuan adalah apa yang diketahui oleh  manusia yang didapatkan 
dari pengalaman sebelumnya sehingga ia menjadi tahu.
2.4.2 Jenis Pengetahuan
Menurut Budiman dan Riyanto (2013), pengetahuan merupakan 
bagian dari perilaku kesehatan. Ada 2 jenis pengetahuan, diantaranya 
sebagai berikut:
2.4.2.1 Pengetahuan Implisit
Merupakan pengetahuan yang terbentuk dari pengalaman 
seseorang dan berisi faktor-faktor yang tidak bersifat nyata 
misalnya keyakinan pribadi, perspektif, dan prinsip. Secara implisit 
pengetahuan sulit untuk ditransfer ke orang lain biasanya 
pengetahuan ini berisi kebiasaan dan budaya.
2.4.2.2 Pengetahuan Eksplisit
Merupakan pengetahuan yang disimpan dalam wujud 
nyata atau  wujud perilaku kesehatan. Pengetahuan nyata 
diaplikasikan dalam tindakan yang berhubungan dengan 
kesehatan.
2.4.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut Wawan dan Dewi (2010), menyatakan beberapa faktor 




Pendidikan adalah bimbingan yang diberikan seseorang 
terhadap perkembangan orang lain menuju ke arah cita-cita 
tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat untuk 
mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan 
diperlukan untuk mendapatkan informasi yang akhirnya dapat 
mempengaruhi seseorang. Pada umumnya semakin tinggi 
pendidikan seseorang semakin mudah menerima informasi.
2.4.3.1.2 Pekerjaan
Pekerjaan adalah kebutuhan yang harus dilakukan 
terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan 
keluarganya. Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi 
lebih banyak merupakan cara mencari nafkah yang 
membosankan berulang dan banyak tantangan 
2.4.3.1.3 Umur
Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat 
dilahirkan sampai berulang tahun. Semakin cukup umur, 
tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih 
matang dalam berfikir dan bekerja. 
2.4.3.1.4 Jenis kelamin
Istilah jenis kelamin merupakan suatu sifat yang melekat 
pada kaum laki-laki maupun perempuan yang dikontruksikan 
secara sosial maupun kultural. 
2.4.3.1.5 Pengalaman
Pengalaman merupakan guru yang terbaik (experience is 
the best teacher), pepatah tersebut bisa diartikan bahwa 
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pengalaman merupakan sumber pengetahuan, atau 
pengalaman itu merupakan cara untuk memperoleh suatu 
kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman pribadi 




Informasi merupakan fungsi penting untuk membantu 
mengurangi rasa cemas. Seseorang yang mendapat informasi 
akan mempertinggi tingkat pengetahuan terhadap suatu hal.
2.4.3.2.2 Lingkungan
Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar 
manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi 
perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.
2.4.3.2.3 Sosial Budaya
Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat 
mempengaruhi sikap dalam menerima informasi.
2.4.4 Tingkat Pengetahuan 
Menurut Notoatmodjo (2014), tingkat pengetahuan di dalam 
domain kognitif mempunyai enam tingkatan, yaitu: 
2.4.4.1 Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat 
ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dan 
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seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah 
diterima. Oleh sebab itu, tahu merupakan tingkatan pengetahuan 
yang paling rendah.
2.4.4.2 Memahami (comprehension)
Suatu kemampuan menjelaskan secara benar tentang 
objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi 
tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek 
atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, 
menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang 
telah dipelajari, misalnya dapat menjelaskan mengapa harus 
makan makanan yang bergizi.
2.4.4.3 Aplikasi (application)
Kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 
dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya. Aplikasi disini 
dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, 
rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau 
situasi yang lain, misalnya dapat menggunakan rumus statistik 
dalam perhitungan hasil penelitian atau dapat menggunakan 
prinsip siklus pemecahan masalah (problem solving cycle) di 
dalam pemecahan masalah kesehatan dari kasus yang diberikan.
2.4.4.4 Analisis (analysis)
Kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek 
ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam struktur 
organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata-kata 
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kerja seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), 
membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.
2.4.4.5 Sintesis (sinthesis)
Kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan 
bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 
Dengan kata lain sintesis itu merupakan suatu kemampuan untuk 
menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada, 
seperti dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkas, 
dapat menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori atau 
rumusan-rumusan yang telah ada.
2.4.4.6 Evaluasi (evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. 
Penilaian-penilaian ini didasarkan pada suatu kriteria yang 
ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah 
ada.
2.4.5 Pengetahuan tentang CPR
Pengetahuan tentang Cardiopulmonary Rescucitation (CPR) 
digunakan untuk memeriksa kesadaran pasien dengan serangan 
jantung dan sistem medis darurat. Pengetahuan ini terkait dengan 
pemahaman yang jelas tentang informasi resusitasi jantung paru, seperti 
pelaporan, pemeliharaan jalan nafas, pemeriksaan pernafasan, 
kompresi dada, dan evaluasi ulang. Prediktor pengetahuan tentang CPR 
melalui penelitian sebelumnya terjadi karena diakibatkan 
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kesalahpahaman, usia, pendidikan akhir, pengalaman kerja, pekerjaan, 
pengalaman CPR (Lee, 2013).
Menurut Fadiah (2019) dalam penelitiannya, pengetahuan 
perawat tentang prosedur CPR meliputi: 
2.4.5.1 Definisi dan indikasi CPR.
2.4.5.2 Tahapan CPR: Algoritma CPR terbaru menurut AHA 2020.
2.4.5.3 Teknik membuka jalan nafas. 
2.4.5.4 Rasio CPR: CPR berkualitas tinggi.
2.4.5.5 Tindakan pertolongan pertama pada pasien gawat darurat.
2.4.6 Pengetahuan tentang Kegawatdaruratan dan Pertolongan Pertama
Menurut International Federation of Red Cross and red Crecent 
Societies (2007 dalam Erawati, 2015) menyatakan urutan layanan 
darurat terdiri dari tindakan menyelamatkan nyawa meliputi peringatan 
kecelakaan, pertolongan pertama, transportasi dan membawa ke 
perawatan medis tertentu. Tindakan harus dilakukan dalam hitungan 
menit setelah kecelakaan. Pengetahuan tentang pertolongan pertama 
pada kecelakaan di jalan dan orang yang mampu melakukan tindakan 
protektif segera dalam memberikan bantuan hidup dasar di lokasi 
kecelakaan masih sangat rendah, akibatnya korban kecelakaan tidak 
tertolong.
Dengan demikian, pada dasarnya meningkatkan layanan 
pertolongan pertama dan sistem medis merupakan komponen penting 
untuk mencegah kematian kecelakaan jalan dan cacat jangka panjang di 
sebagian besar negaa di seluruh dunia. Dengan mengenal teknik dasar 
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pertolongan pertama dan mengikuti pelatihan yang berkala untuk 
memastikan bahwa pengetahuan ini tetap berjalan (Erawati, 2015).
2.4.7 Pengetahuan tentang CPR Berkualitas Tinggi
Cardiopulmonary Rescucitation (CPR) yang tepat dilakukan oleh 
orang yang terlatih dan tenaga medis profesional, dapat menurunkan 
kejadian henti jantung dan kematian di rumah sakit, asalkan dilakukan 
oleh orang yang terlatih dan tenaga medis yang profesional. Kualitas 
CPR yang dilakukan oleh petugas kesehatan ditemukan hampir 50% 
terlalu panjang dan terlalu dangkal karena kompresi kurang dari 5 cm 
dan lebih dari 35% dengan frekuensi kurang dari 80 kali / menit kualitas 
CPR yang tidak memadai dapat mempengaruhi tingkat kelangsungan 
hidup. Hal inilah yang mendasari bahwa perawat harus memberikan 
CPR yang berkualitas agar aliran darah dari jantung ke otak dan seluruh 
tubuh dapat maksimal. Memberikan CPR berkualitas tinggi akan 
meningkatkan efektivitas tindakan (Fadiah, 2019).
Pengetahuan perawat tentang CPR berkualitas tinggi menurut 
Fadiah (2019) meliputi: 
2.4.7.1 Kedalaman CPR 
2.4.7.2 Hal-hal yang harus diperhatikan saat memberikan CPR 
berkualitas tinggi
2.4.7.3 Frekuensi CPR
2.4.7.4 Waktu menghentikan CPR
2.4.7.5 CPR standar kualitas tinggi 
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2.4.8 Hubungan Pengetahuan Dengan Keterampilan CPR
Ketika seseorang dihadapkan pada sesuatu atau dirangsang dari 
luar (melalui pendidikan, media massa, pelatihan) yang diikuti dengan 
proses stimulus, maka setelah itu proses stimulus akan membentuk 
reaksi terbuka (tindakan). Sebelum mencapai tindakan, dalam proses 
stimulus terdapat reaksi tertutup. Dalam reaksi tertutup inilah akan 
terbentuk pengetahuan dan juga sikap yang pada akhirnya juga 
mempengaruhi sikap terbuka tersebut (tindakan). Dari penjelasan 
tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 
pengetahuan, sikap dan tindakan (Notoadmodjo, 2014).
Menurut Fadiah (2019), hubungan tingkat pengetahuan dalam 
melakukan keterampilan CPR dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu:
2.4.8.1 Jenis kelamin
Hubungan gender dengan pengetahuan perawat dalam 
pemberian CPR kualitas tinggi, laki-laki cenderung memiliki 
kemampuan yang lebih baik untuk menghasilkan tindakan 
CPR terkait dengan kedalaman pada kisaran 5-6 cm. Hal ini 
dikarenakan kekuatan laki-laki lebih kuat dari pada 
perempuan.
2.4.8.2 Usia
Seseorang yang berada pada usia dewasa awal sangat 
mampu untuk menerima atau mempelajari hal-hal baru & 
sebagai yang lebih muda, kemampuan untuk mengingatnya 
semakin baik. Dalam penelitian ini jumlah perawat yang 
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tingkat pendidikannya diploma keperawatan lebih banyak 
dibandingkan perawat.
2.4.8.3 Pendidikan
Ini mungkin karena edukasi tentang CPR telah diberikan di 
perguruan tinggi, baik di tingkat akademi keperawatan atau 
perguruan tinggi sebelumnya, tingkat pendidikan perawat 
berbeda namun mampu memberikan tindakan CPR karena 
perawat juga pernah mengikuti pelatihan darurat.
2.4.8.4 Pengalaman mengikuti pelatihan BLS. 
Sebagian besar perawat pernah mengikuti pelatihan dasar 
yang merupakan bagian dari pengembangan sumber daya 
manusia yang bertujuan untuk meningkatkan pemahaman dan 
kemampuan individu dan kompetensi yang harus dimiliki 
perawat saat menghadapi seseorang dalam keadaan darurat. 
Oleh karena itu pengalaman mengikuti pelatihan BLS 
mempengaruhi mereka dalam keterampilan CPR.
Sejalan dengan penelitian Yimin (2020), menyatakan bahwa skor 
pengetahuan peserta resusitasi kardiopulmoner selama 12 bulan secara 
efektif memiliki keterampilan resusitasi kardiopulmoner yang memadai.
2.5 Efikasi Diri
2.5.1 Pengertian
Efikasi diri merupakan suatu persepsi seseorang yang berkaitan 
dengan keyakinan orang tersebut terhadap kemampuan mereka sendiri 
untuk mempengaruhi peristiwa – peristiwa yang berpengaruh pada 
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kehidupan mereka. Keyakinan tersebut berasal dari motivasi, 
pencapaian kinerja dan kesejahteraan emosional. Efikasi diri mengatur 
fungsi manusia dengan empat cara utama yakni proses kognitif, 
motivasi, emosional dan seleksi (Weiner, 2010). Efikasi diri dikenal 
sebagai salah satu sumber daya dalam memberdayakan individu untuk 
melakukan tugas pribadi mereka. Efikasi diri merupakan penilaian diri 
seseorang terhadap kemampuannya dalam mengerjakan sesuatu untuk 
mencapai tujuan tertentu (Lee et al., 2014). 
Efikasi diri bersifat subjektif karena menekankan pada keyakinan 
seseorang sebagai hasil persepsi terhadap kemampuan yang dimilikinya 
(Abrahamson et al., 2013). Efikasi diri menciptakan motivasi dan 
meningkatkan kinerja. Selain itu, tingkat Efikasi diri yang tinggi akan 
meningkatkan rasa kontrol diri dan penampilan serta membantu 
seseorang untuk melakukan tugas pada tingkat yang lebih tinggi (De 
Vellis, 2013).
Efikasi diri dapat terbentuk dan berkembang melalui empat proses 
yaitu kognitif, motivasional, afektif dan seleksi. Efikasi diri berfungsi 
untuk mempengaruhi seseorang dalam berfikir dan bertindak 
berdasarkan aspek kehidupannya sehingga memberikan dampak positif 
dalam mendorong proses kontrol diri untuk mempertahankan perilaku 
yang dibutuhkan dalam mengelola selfcare (Bandura, 1997 dalam 
Ariani, 2011).
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2.5.2 Aspek-Aspek Efikasi Diri
Aspek-aspek efikasi diri menurut Hasanah (2019) yaitu sebagai 
berikut:
2.5.2.1 Kepercayaan diri dalam situasi tidak menentu mengandung 
kekaburan dan penuh tekanan. Efikasi diri menentukan pada 
komponen kepercayaan diri yang dimiliki oleh individu dalam 
menghadapi situasi-situasi yang akan datang yang mengandung 
kekaburan, tidak dapat diramalkan dan sering kali penuh dengan 
tekanan. Keyakinan individu atau tindakan yang benar-benar akan 
dilakukan individu tersebut, seberapa besar usaha yang dilakukan 
akan menentukan pencapaian tujuan akhir.
2.5.2.2 Keyakinan akan kemampuan dalam mengatasi masalah atau 
tantangan yang muncul. Efikasi diri juga terkait dengan 
kemampuan individu dalam mengatasi masalah atau tantangan 
yang muncul. Jika keyakinan tinggi dalam menghadapi masalah 
maka individu akan menngusahakan dengan sebaik-baiknya untuk 
mengatasi masalah tersebut. Sebaliknya apabila individu tidak 
yakin terhadap kemampuan dalam menghadapi situasi yang sulit, 
maka kemungkinan kegagalan akan terjadi. 
2.5.2.3 Keyakinan akan kemampuan mencapai target yang telah 
ditetapkan. Individu yang mempunyai efikasi diri tinggi akan 
menetapkan target yang tinggi dan selalu konsekuen terhadap 
target tersebut. Individu akan berupaya menetapkan target yang 
lebih tinggi bila target yang sesungguhnya telah mampu dicapai. 
Sebaliknya individu dengan efikasi diri yang rendah akan 
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menetapkan target awal sekaligus membuat perkiraan pencapaian 
hasil yang rendah. Individu akan mengurangi atau bahkan 
membatalkan target yang telah dicapai apabila menghadapi 
beberapa rintangan dan pada tugas berikutnya akan cenderung 
menetapkan target yang lebih rendah lagi.
2.5.2.4 Keyakinan akan kemampuan untuk menumbuhkan motivasi, 
kemampuan kognitif, dan melakukan tindakan yang diperlukan 
untuk mencapai suatu hasil. Motivasi, kemampuan kognitif dan 
ketetapan bertindak sangat diperlukan sebagai dasar untuk 
mencapai hasil kerja yang optimal. Jika berhadapan dengan tugas 
maka dibutuhkan motivasi dan kemampuan kognitif serta tindakan 
yang tepat untuk mencapai hasil yang baik kemampuan dan 
motivasi individu dalam menghadapi situasi kerja sangat 
menentukan.
2.5.3 Klasifikasi Efikasi Diri
Pada dasarnya setiap individu memiliki efikasi diri dalam dirinya 
masing-masing. Hal yang membedakan adalah seberapa besar tingkat 
efikasi diri tersebut apakah tergolong tinggi atau rendah. Hasanah dkk. 
(2019) menyatakan ciri-ciri pola tingkah laku individu yang memiliki 
efikasi diri tinggi dan efikasi diri rendah.
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Tabel 2.1   Klasifikasi Efikasi Diri
Efikasi Diri Tinggi Efikasi Diri Rendah
1. Aktif memilih kesempatan 
yang terbaik.
2. Mengolah situasi dan 
menetralkan halangan.





5. Mencoba dengan keras dan 
gigih.
6. Secara kreatif memecahkan 
masalah.






2. Menghindari tugas-tugas 
yang sulit.
3. Mengembangkan aspirasi 
yang lemah.
4. Memusatkan diri pada 
kelemahan diri sendiri.
5. Tidak pernah mencoba.
6. Menyerah dan menjadi tidak 
bersemangat.
7. Menyalahkan masa lalu 
karena kurangnya 
kemampuan.
8. Khawatir, menjadi stress, 




Hasanah, U., Dewi, N.R., & Rosyida, I. (2019, Februari). Self-Efficacy 
Siswa SMP Pada Pembelajaran Model Learning Cycle 7E (Elicit, 
Engange, Explore, Explain, Elaborate, Evaluate, and Extend). In PRISMA, 
Prosiding Seminar Nasional Matematika (Vol. 2, pp. 551-555).
2.5.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Efikasi Diri
Secara umum efikasi diri dipengaruhi oleh beberapa faktor. Efikasi 
diri diyakini sebagai kontruksi dinamis yang berubah seiring berjalannya 
waktu dalam menanggapi pengalaman baru, seperti pengalaman 
pendidikan dan klinis. Pengalaman social mempengaruhi efikasi diri dan 
menentukan apakah seseorang memiliki tingkat efikasi diri tinggi atau 
rendah (Soudagar et al., 2015).
Bandura (1986) mengatakan bahwa ada beberapa faktor yang 
dapat mempengaruhi tingkat efikasi diri seseorang yaitu jenis kelamin, 
usia, tingkat pendidikan, penghasilan, budaya, dukungan keluarga, 
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stress, motivasi, edukasi, sifat tugas yang dihadapi, reward, dan status 
atau peran individu dalam lingkunganya.
Beberapa hal yang mempengaruhi efikasi diri menurut Bandura 
(1977 dalam Prasetyo, 2018), yaitu:
2.5.4.1 Pengalaman keberhasilan (mastery experiences)
Keberhasilan yang sering didapatkan akan meningkatkan 
efikasi diri yang dimiliki seseorang, sedangkan kegagalan akan 
menurunkan efikasi dirinya. Apabila keberhasilan yang didapat 
seseorang lebih banyak karena faktor-faktor di luar dirinya, 
biasanya tidak akan membawa pengaruh terhadap peningkatan 
efikasi diri. Akan tetapi, jika keberhasilan tersebut didapatkan 
dengan melalui hambatan yang besar dan merupakan hasil 
perjuangannya sendiri, maka hal itu akan membawa pengaruh 
pada peningkatan efikasi diri nya.
2.5.4.2 Pengalaman orang lain (vicarious experiences)
Pengalaman keberhasilan orang lain yang memiliki 
kemiripan dengan individu dalam mengerjakan suatu tugas 
biasanya akan meningkatkan efikasi diri seseorang dalam 
mengerjakan tugas yang sama. Efikasi diri tersebut didapat 
melalui social models yang biasanya terjadi pada diri seseorang 
yang kurang pengetahuan tentang kemampuan dirinya sehingga 
mendorong seseorang untuk melakukan modeling. Namun, efikasi 
diri yang didapat tidak akan terlalu berpengaruh bila model yang 
diamati tidak memiliki kemiripan atau berbeda dengan model.
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2.5.4.3 Persuasi sosial (social persuation)
Informasi tentang kemampuan yang disampaikan secara 
verbal oleh seseorang yang berpengaruh biasanya digunakan 
untuk meyakinkan seseorang bahwa ia cukup mampu melakukan 
suatu tugas. 
2.5.4.4 Keadaan fisiologis dan emosional (physiological and emotional 
states)
Kecemasan dan stres yang terjadi dalam diri seseorang 
ketika melakukan tugas sering diartikan sebagai suatu kegagalan. 
Pada umumnya seseorang cenderung akan mengharapkan 
keberhasilan dalam kondisi yang tidak diwarnai oleh ketegangan 
dan tidak merasakan adanya keluhan atau gangguan somatik 
lainnya. Efikasi diri biasanya ditandai oleh rendahnya tingkat stres 
dan kecemasan, sebaliknya efikasi diri yang rendah ditandai oleh 
tingkat stres dan kecemasan yang tinggi pula.
2.5.5 Dimensi Efikasi Diri
Efficacy expectancy dikemukakan oleh Bandura (1997 dalam 
Prasetyo, 2018) memiliki beberapa dimensi yang berimplikasi terhadap 
kinerja, yaitu:
2.5.5.1 Tingkatan (magnitude) 
Dimensi level berhubungan dengan taraf kesulitan tugas. 
Dimensi ini mengacu pada taraf kesulitan tugas yang diyakini 
individu akan mampu mengatasinya.
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2.5.5.2 Kekuatan (Strength)
Dimensi strength berkaitan dengan kekuatan penilaian 
tentang kecakapan individu. Dimensi ini mengacu pada derajat 
kemantapan individu terhadap keyakinan yang dibuatnya. 
Kemantapan ini yang menentukan ketahanan dan keuletan 
individu dalam usaha. Dimensi ini merupakan keyakinan individu 
dalam mempertahankan perilaku tertentu.
2.5.5.3 Genenalitas (Generality) 
Dimensi generality merupakan suatu konsep bahwa efikasi 
diri seseorang tidak terbatas pada situasi yang spesifik saja. 
Dimensi ini mengacu pada variasi situasi di mana penilaian 
tentang efikasi diri dapat diterapkan.
2.5.6 Indikator Efikasi Diri
Indikator efikasi diri mengacu pada 3 dimensi efikasi diri yaitu 
dimensi level, dimensi generality, dan dimensi streght. Brown et al.(2004 
dalam Elis, 2016) merumuskan beberapa indikator efikasi diri yaitu:
2.5.6.1 Yakin dapat menyelesaikan tugas tertentu, individu yakin bahwa 
dirinya mampu menyelesaikan tugas tertentu, yang mana individu 
sendirilah yang menetapkan tugas (target) apa yang harus di 
selesaikan.
2.5.6.2 Yakin dapat memotivasi diri untuk melakukan tindakan yang 
diperlukan dalam menyelesaikan tugas, individu mampu 
menumbuhkan motivasi pada diri sendiri untuk bisa memilih dan 
melekukan tindakan-tindakan yang di perlukan dalam rangka 
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menyelesaikan tugas.
2.5.6.3 Yakin bahwa dirinya mampu berusaha dengan keras, gigih dan 
tekun. Adanya usaha yang keras dari individu untuk 
menyelesaikan tugas yang di tetapkan dengan menggunakan 
segala daya yang di miliki.
2.5.6.4 Yakin bahwa diri mampu menghadapi hambatan dan kesulitan. 
Individu mampu bertahan saat menghadapi kesulitan dan 
hambatan yang muncul serta mampu bangkit dari kegagalan.
2.5.6.5 Yakin dapat menyelesaikan tugas yang memiliki range yang luas 
ataupun sempit (spesifik). 
2.5.7 Efikasi Diri Melakukan CPR
Roh (2012) mendefinisikan efikasi diri melakukan resusitasi 
sebagai penilaian kemampuan yang dirasakan untuk mengatur dan 
melaksanakan proses perawatan selama resusitasi dimana hal ini juga 
merupakan faktor penting dalam mempraktikkan resusitasi karena 
tenaga kesehatan dengan keterampilan resusitasi yang baik namun 
rendah efikasi dirinya terkait resusitasi maka akan rendah outcome dari 
resusitasinya. Perawat yang sering menjadi penanggap pertama dalam 
situasi darurat sangat penting untuk diukur efikasi dirinya terkait 
resusitasi.
Terdapat beberapa instrumen yang diterbitkan untuk mengukur 
efikasi diri perawat dalam melakukan resusitasi dimana salah satunya 
adalah yang diterbitkan oleh Gordon dan Buckley. Kekurangan yang ada 
dalam alat ukur efikasi diri yang terdapat pada penelitian Gordon dan 
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Buckley adalah item yang terkait dengan perawatan paska henti jantung 
masih kurang. Turner et al. (2008) juga mengembangkan alat ukur 
efikasi diri yang terdiri atas skala analogi visual 4-item yang hanya 
memiliki 3 tugas spesifik yaitu pijat jantung, ventilasi bag valve mask 
dam pemasangan alat intra-osseous yang umumnya dilakukan oleh 
dokter, selain itu setelah dilakukan uji dengan Cronbach Alpa hasilnya 
diragukan keandalannya untuk dijadikan sebagai alat ukur pada perawat 
di rumah sakit. Kekurangan lain dari alat ukur tersebut adalah belum 
dilakukannya validasi secara menyeluruh sebelum dilakukannya 
implementasi (Roh et al., 2012).
Alat ukur efikasi diri melakukan resusitasi yang dibutuhkan adalah 
yang mencakup semua tugas resusitasi spesifik perawat serta memadai 
secara klinis. Dalam penelitian yang dilakukan Roh et al., (2012) 
dilakukan analisis tematik dari tinjauan literatur dilakukan untuk 
mendapatkan konstruksi instrumen dengan mempertimbangkan 
implikasi konsep teori Bandura yang menyatakan bahwa instrument 
efikasi diri harus menilai kemampuan yang dirasakan (“Saya bisa 
melakukan”) untuk kegiatan tertentu.
Awalnya versi Bahasa Inggris dari Skala Self-Efficacy 
Resuscitation (RSES) dengan 33 item yang dikembangkan. 18 item dari 
ke 33 item tersebut diambil dari tiga instrument yang berasal dari 
Evaluation Form for Early Interventions in Acute Care Nursing 
Simulation Workshop yang terdiri atas 15 – item (Gordon & Buckley, 
2009), Team Training Needs Assessment Survey Tool yang terdiri atas 
16- item (Hicks et al., 2008), dan Visual Analogue Scale to measure self-
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efficacy yang terdiri atas 4 - item (Turner et al., 2008). 15 dari 33 - item 
sisanya terdiri atas pemantauan pasien, keterampilan teknik khusus 
perawat, persiapan alat, perawatan pasca resusitasi, dokumentasi dan 
tanya jawab. Kemudian versi awal Bahasa Inggris RSES ini di revisi 
berdasarkan komentar lima ahli tentang panjang kuesioner, pengulangan 
item serta kejelasan. Proses tersebut mengurangi skala dari 33 menjadi 
30 item. Versi Bahasa Inggris dari RSES diterjemahkan kembali ke 
dalam Bahasa Korea oleh penulis dan dilakukan uji validitas kembali 
kepada 7 orang perawat yang menyisakan 17 item final RSES. Terdapat 
5 skala likert pada setiap item mulai dari 1 (paling tidak percaya diri) 
hingga 5 (sangat percaya diri). Terdapat 4 faktor yang dinilai dalam 
efikasi diri melakukan CPR meliputi: “Recognition,” “Debriefing and 
Recording”, “Responding and Rescuing” serta “Reporting”. Alat ukur 
yang digunakan dalam pengukuran efikasi dalam melakukan resusitasi 
yang meliputi 4 faktor tersebut adalah Resuscitation Self- Efficacy Scale 
(RSES) (Roh et al., 2012).
2.5.8 Efikasi Diri Terhadap Keberhasilan CPR
Efikasi diri merupakan sebuah keyakinan individu terhadap 
seberapa mampu mereka untuk melakukan tugas – tugas tertentu. 
Motivasi dan sumber daya kognitif di mobilisasi, dan tindakan yang 
diperlukan untuk menghasilkan pencapaian yang diberikan lebih 
mungkin dilakukan ketika efikasi diri yang kuat dirasakan. Sebaliknya, 
ketika tingkat efikasi diri rendah, kemungkinan seseorang tidak akan 
berusaha melakukan serangkaian tugas yang diharapkan jauh lebih 
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besar (Padila et al., 2016).
Efikasi diri seseorang melakukan CPR dapat meningkatkan 
kemauan seseorang melakukan CPR sehingga dapat mempercepat 
pemberian pertolongan dan dapat meningkatkan keberhasilan CPR (Ro 
et al, 2016). Persepsi yang baik terhadap kemampuan diri penting untuk 
membuat seseorang terlibat dalam situasi yang darurat. Dalam kasus 
henti jantung motivasi untuk bertindak efektif dan dapat menciptakan hasil 
yang baik sangat penting. Hasil CPR yang baik dapat diperoleh jika para 
pelakunya sering melakukan pelatihan - pelatihan sehingga memiliki 
motivasi dan efikasi diri yang positif (Gonzi et al., 2015).
2.5.9 Hubungan Kualitas CPR dan Efikasi Diri
Dari penelitian oleh Gonzi et al. (2015) menyimpulkan ketidak 
adanya korelasi antara kualitas CPR dan efikasi diri. Para responden 
didalamnya memiliki kepercayaan diri yang tinggi untuk melakukan 
CPR, namun setelah dilakukan pengukuran terkait keterampilan 
hasilnya rendah. Kualitas resusitasi dinyatakan buruk karena 
menghasilkan jumlah kompresi dada yang tidak sesuai standar kualitas. 
Ketidak adanya hubungan ini akibat dari banyaknya bukti yang 
menunjukkan secara sistematis bahwa mereka memiliki kemampuan 
terbatas untuk melakukan penilaian sendiri secara akurat. Penyebab 
penilaian diri yang berlebihan adalah kecenderungan manusia untuk 
memberikan konsepsi diri yang positif. Meskipun begitu setelah 
dilakukan simulasi, terdapat hubungan antara efikasi diri dengan kualitas 
CPR karena memberikan penilaian diri yang jauh lebih nyata.
64
2.6 Maping Jurnal
Tabel 2.2 Maping Jurnal
Berikut hasil dari penelitian mengenai analisis pembelajaran dalam kaitannya dengan Cardiopulmonar Rescuctation (CPR) 
oleh beberapa peneliti. Beberapa penelitian sebelumnya dari tahun 2014 – 2020 terdapat lima belas studi yang menganalisis 
keefektifan pemberian pembelajaran blended learning yang dibandingkan dengan metode tradisional kaitannya dengan 
peningkatan pengetahuan, sikap dan kepercayaan diri dalam melakukan CPR dengan pembalajaran tradisional sebagai 
pembanding dan sebelas studi dengan topik yang berbeda. Adapun penelitian tersebut, yaitu:
No Peneliti 
(Tahun)





1 Na, et al 
(2014)
Basic life support skill 
improvement with newly 
designed renewal 
programme: cluster 






keterampilan BLS program 
Small Group Discussion (SGD) 
dengan program praktek 
sambil menonton (PWW) yang 







Program pembaruan small group discussion 
(SGD) lebih efektif daripada program 
practice while watching (PWW) untuk 
meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan dalam pelatihan pembaruan 
BLS.
2 Boada, et al 
(2015)
Using a serious game to 
complement CPR 
instruction in a nurse 
faculty.
Mengevaluasi penggunaan 
Life Support Simulation 
Activities (LISSA) dengan 
membandingkan metodologi 
pembelajaran tradisional pada 
kelompok kontrol dan 




Pembelajaran dengan menggunakan game 
Life Support Simulation Activities (LISSA) 
yang menerapkan permainan virtual 3D 
dalam melakukan training CPR jauh lebih 
menarik dan meningkatkan pengetahuan 
dan efikasi mahasiswa dibandingkan 
dengan pembelajaran tradisional di kelas.
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menggunakan LISSA 
3 Park, et al 
(2016)









pendidikan dari program 
blended e-learning untuk 
lulusan mahasiswa 
keperawatan pada self-
efficacy, pemecahan masalah, 




Blended E-learning, dengan pembelajaran 
berulang yang diarahkan sendiri, lebih 
efektif dalam meningkatkan kompetensi 
keperawatan, self efficacy, pemecahan 
masalah, dan keterampilan psikomotorik 
untuk resusitasi kardiopulmoner dan 




Serious game versus 
online course for 
pretraining medical 
students before a 
simulation-based 





Untuk membandingkan kursus 
online dan permainan serius 
bagi mahasiswa kedokteran 
pra-pelatihan sebelum 
pembelajaran penguasaan 
berbasis simulasi tentang 





Permainan serius yang digunakan dalam 
penelitian ini tidak lebih unggul dari kursus 
online untuk melatih mahasiswa kedokteran 
dalam pengelolaan serangan jantung. Tidak 
adanya korelasi antara kinerja siswa yang 
dievaluasi selama dua sesi pelatihan 
dipisahkan oleh 4 bulan menunjukkan 
bahwa elemen seperti kompresi dada hanya 
dapat dipelajari dengan pelatihan berbasis 
simulasi.
5 Nord, et al 
(2017)
The effect of a national 
web course “Help-Brain-
Heart” as a supplemental 
learning tool before CPR 
training: a cluster 
randomised trial. 
Untuk mengevaluasi apakah 
kursus web sebelum pelatihan 
CPR, mengajarkan pentingnya 
pengenalan gejala stroke dan 
infark miokard akut (AMI) dan 
gaya hidup sehat, dapat 
mempengaruhi tidak hanya 
pengetahuan teoritis tetapi 
juga keterampilan CPR praktis 
atau kemauan untuk bertindak 




Penggunaan platform pembelajaran online 
merupakan teknologi yang berkembang 
pesat yang meningkatkan fleksibilitas 
pembelajaran dalam hal lokasi, waktu dan 
tersedia sebelum dan sesudah pelatihan 
praktik.
Kursus web sebelum pelatihan CPR tidak 
mempengaruhi keterampilan CPR praktis 
atau keinginan untuk bertindak, tetapi 
meningkatkan pengetahuan teoritis siswa 
tentang AMI, stroke, dan faktor gaya hidup.
6 Tobase, et 
al (2017)
The effects of an online 
basic life support course 
on undergraduate 
nursing students’ 
Untuk menggambarkan hasil 
belajar mahasiswa 
keperawatan sarjana mengikuti 




Kursus online adalah metode yang efektif 
untuk mengajar dan mempelajari 
keterampilan kunci BLS di mana siswa 
dapat secara akurat menerapkan prosedur 
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learning. (BLS) online . BLS selama simulasi CPR. Pelatihan online 
jangka pendek ini, yang kemungkinan 
meningkatkan pembelajaran dan efikasi diri 
pada penyedia BLS, dapat digunakan untuk 
melanjutkan pendidikan profesional 
kesehatan.
7 Boada, et al 
(2018)
How the gender of a 
victim character in a 
virtual scenario created 
to learn CPR protocol 
affecting student nurses' 
performance.
Untuk mengevaluasi 
bagaimana karakter jenis 
kelamin korban dalam skenario 
yang dibuat untuk 
mempraktikkan protokol 
resusitasi kardiopulmoner 




Simulasi virtual dengan menggunakan 
skenario dapat menjadi strategi yang sesuai 
untuk mempraktikkan prosedur 
cardiopulmonary resuscitation (CPR) 
dengan cara aman dan tanpa risiko bagi 
pasien sehingga meningkatkan kinerja CPR.
8 Wong, et al 
(2018)
Clinical instructors’ 
perceptions of virtual 




Untuk memahami persepsi 
instruktur CPR terhadap 
penggunaan realitas virtual 





Studi ini menyoroti kesenjangan dalam CPR 
profesional kesehatan saat ini pendidikan 
yang dapat ditangani menggunakan 
pembelajaran dan kegiatan penilaian yang 
mendukung VR. Instruktur CPR 
mengidentifikasi kesetiaan, keterlibatan, 
konservasi sumber daya, dan peningkatan 
memori sebagai fitur VR yang membuatnya 
ideal untuk pendidikan CPR profesional 
kesehatan. Realitas virtual dipandang oleh 
instruktur CPR memiliki potensi sebagai alat 
pembelajaran campuran, menargetkan 
profesional kesehatan 'pemula' dan 
'berpengalaman'.
9 Lau, et al 
(2018)
Effectiveness of digital 
resuscitation training in 
improving knowledge and 
skills: A systematic 
review and meta-analysis 
of randomised controlled 
Untuk mengevaluasi efektivitas 








Meta-analisis mengungkapkan bahwa 
peserta pelatihan resusitasi digital memiliki 
skor pengetahuan yang lebih baik tetapi 
tingkat kompresi dada yang lebih buruk 
daripada peserta pelatihan resusitasi 
standar. Pelatihan resusitasi digital tidak 
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trials. kalah dengan pelatihan resusitasi standar 
dalam skor kinerja keterampilan. Analisis 
subkelompok menyarankan bahwa 
pelatihan resusitasi digital dapat 
mempertimbangkan untuk menggunakan 
pendekatan pembelajaran campuran 
dengan pasien virtual, berbasis layar 
komputer, teori pembelajaran dan penilaian 
yang direkam video, terutama untuk 
pelatihan bantuan hidup dasar di antara 
para profesional kesehatan.
10 Nas. et al 
(2019)
Rationale and design of 
the Lowlands Saves 
Lives trial: a randomised 
trial to compare CPR 
quality and long-term 
attitude towards CPR 
performance between 
face-to-face and virtual 




(CPR) antara pelatihan tatap 
muka yang dipimpin instruktur 





Uji coba Lowlands Saves Lives akan 
menciptakan kesadaran akan pentingnya 
CPR pengamat dan bertujuan untuk 
meningkatkan kemauan dan kemampuan 
untuk berpartisipasi dalam CPR yang 
wawasan penting tentang kemanjuran 
metode pelatihan CPR inovatif yang dapat 
membantu meningkatkan keterampilan CPR 
penolong awam, dengan tujuan akhir tujuan 
meningkatkan hasil setelah serangan 
jantung.
11 Twohig, et 
al (2019)
A systematic literature 
review and meta-analysis 
of the effectiveness of 
extracorporeal-CPR 
versus conventional-CPR 




membandingkan hasil ECPR 





ECPR adalah pilihan pengobatan canggih 
yang dapat meningkatkan hasil pada 
populasi pasien tertentu dalam serangan 
jantung refrakter. Penelitian komparatif lebih 
lanjut diperlukan untuk memperjelas peran 
terapi resusitasi potensial ini.








pendidikan blended learning 
cardiopulmonary resuscitation 
(CPR) yang mengintegrasikan 




Program CPR blended learning yang 
mengintegrasikan video dan kuliah tatap 
muka efektif dalam meningkatkan 






efektif dalam meningkatkan 
kemampuan mahasiswa 
keperawatan.
13 Chien, et al 
(2020)
Traditional versus 
blended CPR training 
program: A randomized 
controlled non-inferiority 
study.
Menyelidiki efficacy program 
pelatihan CPR yang baru 
dikembangkan untuk publik 
dalam pengaturan a 
Taiwanese dengan 
membandingkan pelatihan 
tradisional atau campuran (e-
learning 18 menit ditambah 30 
menit hand -on) dengan 







Program pelatihan CPR campuran tidak 
kalah dengan program pelatihan CPR 
tradisional dalam hal kedalaman kompresi 
sebagai hasil utama dan pengetahuan CPR, 
praktis, kualitas kinerja CPR, dan retensi 
keterampilan merupakan hasil sekundernya.
14 Zhou, et al 
(2020)
The distance teaching 
practice of combined 
mode of massive open 
online course micro-
video for interns in 
emergency department 
during the COVID-19 
epidemic period.
Untuk mengamati dan 
menganalisis efek aplikasi dari 
itu mode gabungan microvideo 
Massive Open Online Course 
(MOOC) selama periode 
epidemi COVID-19 dalam 
praktik pengajaran jarak jauh 




Dibandingkan dengan metode pengajaran 
tradisional, efek mode gabungan video 
mikro MOOC dalam praktik keperawatan 
darurat terutama melakukan CPR sama 
dengan metode pengajaran tradisional, 
tetapi kepuasannya lebih tinggi, sehingga 
lebih cocok untuk digunakan dalam 
keperawatan berlatih selama masa epidemi 
COVID-19, sehingga efektif mengurangi 
infeksi silang antara dokter, perawat, dan 
staf pengajar.
15 Napp, et al 
(2020)
Implementation of Basic 
life support training for 
school children: Online 
education for potential 





pendidikan online efektif untuk 
mempersiapkan instruktur 








Pendidikan online dapat menjadi alternatif 
yang efektif untuk mempersiapkan calon 
instruktur BLS. Dengan menggunakan 
kursus online gratis, orang yang termotivasi 
dapat secara mandiri memperoleh 
keterampilan yang diperlukan untuk menjadi 
instruktur dan secara mandiri mewujudkan 





1. Tingkatan (magnitude) 
2. Kekuatan (Strength)










Tahapan Resusitasi Jantung Paru:
1. 3A (Aman diri, lingkungan dan 
pasien)
2. Menilai kesadaran
3. Mengaktifkan layanan gawat 
darurat
4. Cek nafas dan cek nadi
5. Segera lakukan RJP dengan 








1. Pemberian kompresi dada 
sebanyak 30:2
2. Lakukan pijat jantung dan nafas 
buatan secara bergantian sampai 
petugas medis datang
3. Jika alat jalan nafas definitif sudah 
terpasang, maka tidak perlu 
menghentikan kompresi dada pada 
saat melakukan ventilasi
4. Bila penolong 2 orang atau lebih, 
lakukan pergantian setiap 2 menit 
(5 siklus)
5. Hentikan CPR, bila penolong 
kelelahan dan petugas medis 
datang.
6. Lakukan pengkajian pernafasan 
dengan menggunakan Look, 



















2. Pengalaman orang lain 
(vicarious experiences)
3. Persuasi sosial (social 
persuation)











5. Vibrilasi ventrikel: iskemia 
miokardium, infark miokardium, 
sengatan listrik, obat – obatan, 
gangguan elektrolit
6. Asfiksia karena sumbatan jalan 
nafas
7. Anoksia karena tercekik, edema 
paru
8. Kehilangan darah banyak yang 
akut
9. Hipoksemia karena anemia
10. Syok septik stadium akhir
Faktor predisposisi:
1. Adanya jejas serangan jantung 
terdahulu atau oleh sebab lain
2. Penebalan otot jantung 
(cardiomyopathy)
3. Penggunaan obat-obatan untuk 
jantung
4. Kelistrikan yang tidak normal




Gambar 2.1 Kerangka teori hubungan pembelajaran blended learning, 
pengetahuan dan efikasi diri dalam melakukan CPR
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESA PENELITIAN
3.1 Kerangka Konsep
 Pembelajaran Melakukan CPR 
Online melalui: 
e-learning dan simulasi online: 
Zoom dan Google Classroom
Blended learning melalui:
1. E-learning: Zoom dan Google 
Classroom 

























Gambar 3.1 Pengaruh pembelajaran blended learning terhadap 

































Berdasarkan kerangka konsep di atas, penelitian ini menganalisis 
pengetahuan dan efikasi diri mahasiswa keperawatan dalam melakukan CPR 
setelah diberikan intervensi pembelajaran. Penelitian ini terdiri dari dua 
variabel yaitu variabel independen adalah intervensi pembelajaran blended 
learning melalui metode e-learning menggunakan media zoom dan google 
classroom, kemudian diberikan simulasi tatap muka.
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah pengetahuan 
mahasiswa keperawatan dalam melakukan CPR yang dipengaruhi oleh 
beberapa faktor seperti informasi, lngkungan, sosial budaya, pendidikan, 
pekerjaan, umur, jenis kelamin dan pengalaman. Dalam penelitian ini 
pembelajaran blended learning sebagai faktor informasi yang mempengaruhi 
pengetahuan mahasiswa keperawatan dalam melakukan CPR. Variabel 
dependen yang selanjutnya adalah efikasi diri mahasiswa keperawatan dalam 
melakukan CPR yang dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu pengalaman 
keberhasilan, pengalaman orang lain, persuasi sosial, kondisi fisik dan 
emosional. Dalam penelitian ini pembelajaran blended learning sebagai faktor 
persuasi social individu dalam bentuk bimbingan dari orang lain dan 
lingkungan yang dapat berpengaruh terhadap keyakinan atas kemampuan diri 
mahasiswa keperawatan dalam melakukan CPR. 
Sesudah didapatkan hasil skor pre test dan post test maka diketahui 
perbedaan skor pre test dan post test  melalui nilai rata-rata dari skor pre test 
dan post test pengetahuan dan efikasi diri mahasiswa keperawatan. 
Pengetahuan mahasiswa keperawatan dalam penelitian ini dievaluasi 
berdasarkan domain kognitif yaitu konsep CPR, algoritma CPR, respon 
kegawatdaruratan dan pertolongan pertama dan CPR berkualitas tinggi. 
Penilaian efikasi diri mahasiswa keperawatan berdasarkan indikator 
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recognition, debriefing and recording, responding and rescuing dan reporting. 
Peningkatan pengetahuan dan efikasi diri mahasiswa keperawatan dinilai 
berdasarkan selisih skor pre test dan post test. Kemudian diketahui ada atau 
tidak pengaruh dari pemberian intervensi dengan metode pembelajaran 
blended learning terkait dengan CPR melalui nilai p value antara sebelum dan 
sesudah diberikan pembelajaran blended learning.
3.2 Hipotesis Penelitian
Berdasarkan kerangka konsep penelitian dapat dirumuskan bahwa 
hipotesis penelitian yaitu:
3.2.1 Pembelajaran blended learning berpengaruh terhadap pengetahuan dan 
efikasi diri dalam melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan di 
STIKES Dian Husada Mojokerto.
3.2.2 Pembelajaran online berpengaruh terhadap pengetahuan dan efikasi diri 
dalam melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan di STIKES Dian 
Husada Mojokerto.
3.2.3 Terdapat perbedaan antara pengaruh pembelajaran blended learning 
dan online terhadap pengetahuan dan efikasi diri dalam melakukan CPR 




4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain Quasy Experimental Design dengan 
pendekatan Pre test – Post test Control Group Design. Desain penelitian ini 
mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan melibatkan dua kelompok 
subjek yaitu kelompok Blended Learning dan kelompok Online sebagai 
kelompok pembanding (Sugiyono, 2017). Kelompok subjek dinilai tingkat 
pengetahuan dan efikasi diri sebelum dilakukan intervensi, kemudian dinilai 
kembali tingkat pengetahuan dan efikasi diri setelah diberikan intervensi 
(Nursalam, 2016). Penelitian ini membandingkan pengetahuan dan efikasi 
diri dalam melakukan CPR pada dua kelompok yaitu diberikan pembelajaran 
blended learning sebagai kelompok eksperimen dan diberikan pembelajaran 
online sebagai kelompok kontrol. 
Pada penelitian ini pre-test bertujuan untuk melihat pengetahuan dan 
efikasi diri dalam melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan sebelum 
pembelajaran. Setelah dilakukan pembelajaran, peneliti meihat kembali 
pengetahuan dan efikasi diri dalam mahasiswa keperawatan tersebut 
dengan post-test. Adapun rancangan penelitian, yaitu sebagai berikut:
Kelompok Pre-test Intervensi Post-test
Eksperimen O1 X O2
Kontrol O3 Y O4
(Sugiyono, 2017)
Gambar 4.1 Desain Penelitian Quasi Eksperimental dengan metode pre-
test – post-test control group design 
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Keterangan:
O1 : Nilai pengetahuan dan efikasi diri mahasiswa keperawatan sebelum   
   intervensi kelompok eksperimen.
X : Intervensi pembelajaran blended learning dalam melakukan CPR
O2 : Nilai pengetahuan dan efikasi diri mahasiswa keperawatan sesudah 
  intervensi kelompok eksperimen.
O3 : Nilai pengetahuan dan efikasi diri mahasiswa keperawatan sebelum   
   Intervensi kelompok kontrol.
Y : Intervensi pembelajaran online dalam melakukan CPR
O4 : Nilai pengetahuan dan efikasi diri mahasiswa keperawatan sesudah 
  Intervensi kelompok kontrol.
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian
4.2.1 Tempat Penelitian
Lokasi penelitian ini dilakukan di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 
Dian Husada Mojokerto. 
4.2.2 Waktu Penelitian
Kegiatan penelitian dilaksanakan pada tanggal 5-6 Juni 2021. 
4.3 Populasi, Sampel dan Tehnik Sampling
4.3.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa Profesi 
Ners di STIKES Dian Husada Mojokerto sebanyak 102 orang. 
4.3.2 Sampel
 Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 
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oleh populasi (Sugiyono, 2017). Sampel yang diambil dalam penelitian 
ini adalah mahasiswa Profesi Ners di STIKES Dian Husada Mojokerto 
memenuhi kriteria sebagai berikut:
Kriteria Inklusi:
4.3.2.1 Dinyatakan lulus mata kuliah Profesi Gawat Darurat.
4.3.2.2 Berkenan terlibat menjadi responden dalam penelitian.
Kriteria eksklusi:
4.3.2.3 Sedang dalam kondisi sakit
4.3.2.4 Pernah mengikuti pelatihan BLS atau CPR dari luar kampus. 
Mahasiswa yang memiliki sertifikat BLS dari luar kampus di 
ekslusi pada saat pengisian identitas sebelum informed 
consent.
Besar jumlah sampel dalam penelitian ini didapatkan berdasarkan 
rumus sebagai berikut (Daniel WW, 1999)
￿ = ￿ × ￿/(￿ + ￿ − 1)
Dimana:
￿ = ￿2    × ￿  × (1 − ￿)/ ￿￿￿2
￿ = 1,962 × 0,5  × (1 − 0,5)/ 0,22
￿ = 24,01
Keterangan:
Z2 = 1,96 (Confidence Level 95%)
P = 0,5 (Sampel Proportion)
MOE = 0,2 (Margin of Error)
N = 102 (Population)
N = Sampel Size





Besar sampel yang dibutuhkan berdasarkan persamaan diatas 
adalah minimal 20 responden. Untuk mengantisipasi adanya drop out, 
maka sampel ditambahkan 50% menjadi 30 responden dengan masing 
– masing 15 responden untuk melakukan CPR dengan pembelajaran 
blended learning dan 15 responden untuk melakukan CPR dengan 
pembelajaran online.
4.3.3 Tehnik Sampling
Teknik sampling untuk pengambilan sampel dalam penelitian ini 
adalah simple random sampling, yaitu pengambilan sampel yang 
dilakukan berdasarkan data mahasiswa keperawatan Profesi Ners 
STIKES Dian Husada Mojokerto yang sesuai dengan kriteria inklusi 
diundi secara acak untuk menentukan 15 responden sebagai kelompok 
eksperimen dan 15 responden sebagai kelompok kontrol. 
Dari 102 populasi mahasiswa keperawatan diidentifikasi sesuai 
kriteria inklusi didapatkan 67 mahasiswa. Kemudian 67 mahasiswa 
tersebut diberikan form kesediaan menjadi responden, yang bersedia 
mengikuti penelitian ini didapatakan 42 responden. Selanjutnya 
responden dipilih kembali menggunakan sistem acak dengan cara 
menuliskan nama mahasiswa pada potongan kertas sebanyak 42 butir, 
kemudian kertas digulung dan diundi. Peneliti mengambil gulungan 
kertas sebanyak 30 butir kemudian dibagi menjadi dua untuk dijadikan 
kelompok eksperimen dan kontrol. Responden yang terpilih dikumpulkan 
dan dimasukkan group whatsapp serta bergabung di google classroom 
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untuk diberikan penjelasan mengenai penelitian.
4.4 Variabel Penelitian
4.4.1 Variabel Independen
Variabel independen dalam penelitian ini adalah pembelajaran 
blended learning.
4.4.2 Variabel Dependen
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah pengetahuan dan 
efikasi diri dalam melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan.
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4.5 Definisi Operasional
Tabel 4.1 Definisi Operasional








Pembelajaran yang dilakukan 
dengan menggabungkan metode e-
learning secara daring (dalam 
jaringan) menggunakan perangkat 
smartphone/laptop yang terhubung 
dengan internet dan metode tatap 
muka secara luring (luar jaringan) 
melalui simulasi. 
Pembelajaran blended learning 
dilakukan selama 2 hari (1 hari e-
learning dan 1 hari tatap muka). 
Proses e-learning dilakukan dengan 
menggunakan aplikasi Zoom dan 
Google Classroom. Proses tatap 
muka dilakukan dengan simulasi 
tatap muka sesuai protokol 
kesehatan. Instruktur dalam 
pembelajaran ini adalah tim 
HIPGABI yang bersertifikat TOT.
Kegiatan menggunakan Zoom 
dilaksanakan di hari pertama 
yang diikuti bersama-sama oleh 
kelompok eksperimen dan 




3. Respon kegawatdaruratan 
dan pertolongan pertama
CPR berkualitas tinggi
Selain itu, kegiatan dengan 
menggunakan Zoom juga 
dilakukan untuk simulasi online 
bagi kelompok kontrol selama 
50 menit.
Kegiatan simulasi tatap muka di 
laksanakan selama 1 hari di 
hari kedua yang diberikan 
kepada 15 responden 
(kelompok eksperimen) selama 
60 menit meliputi:
1. Persiapan
a. Instruktur dan peserta 







b. Memeriksa suhu peserta 
dengan Termogun untuk 
mendeteksi suhu tubuh 
yang tidak normal 
sebelum mahasiswa 
masuk ke ruangan
c. Instruktur dan peserta 
wajib menggunakan APD 
(masker bedah)
d. Mahasiswa duduk di 
tempat masing-masing 
kursi yang telah 
disediakan dengan jarak 1 
meter
e. Pembagian KIT pelatihan 
yang telah di semprot 
cairan desinfektan
2. Pelaksanaan
    Simulasi melakukan CPR 
diawali dengan review materi 
tentang CPR berdasarkan 
pedoman AHA 2020 yang 
diberikan pada saat 
pembelajaran e-learning 
pada hari pertama berupa 
ceramah oleh Instruktur 
melalui media Power Point. 
Praktik skill dilakukan oleh 
instruktur untuk memberikan 
contoh simulasi, kemudian 
kegiatan dibagi 3  sesi 







bergantian diminta untuk 
melakukan praktik kembali 
tentang simulasi melakukan 
CPR. Kemudian mahasiswa 
diberikan kesempatan untuk 




Pembelajaran yang dilakukan 
“dalam jaringan” internet dengan 
metode e-learning/online 
menggunakan teknologi multimedia.
Pembelajaran online dilakukan 
selama 1 hari yang diberikan 
kepada 15 responden (kelompok 
kontrol) melalui aplikasi Zoom 
selama 45 menit dengan materi:
1. Konsep CPR
2. Algoritma CPR
3. Respon kegawatdaruratan dan 
pertolongan pertama
4. CPR berkualitas tinggi
Sedangkan untuk simulasi online 
dilakukan di hari pertama setelah 
pemberian materi online tentang 
konsep dasar CPR selama 50 
 - - - -
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menit. Selanjutnya Instruktur 
memandu responden untuk 
melakukan praktik skill yang 
dilakukan di rumah masing-masing 
melalui peralatan yang tersedia di 
rumah masing – masing responden 
melalui gambar-gambar pada 
Power Point tentang langkah-
langkah resusitasi jantung paru 






Kemampuan berpikir mahasiswa 
keperawatan dalam memahami 
konsep CPR dan dapat melakukan 
tindakan CPR
Tingkat pengetahuan dan 
pemahaman mahasiswa 
keperawatan STIKES Dian 
Husada Mojokerto dalam 
menjawab pertanyaan tentang 
konsep CPR, algoritma CPR, 
respon kegawatdaruratan dan 
pertolongan pertama serta CPR 
berkualitas tinggi, yang terdiri 
dari 25 pertanyaan dengan 
skala Guttman dengan pilihan 















Keyakinan yang mempengaruhi 
motivasi serta cara berfikir 
mahasiswa keperawatan dalam 
merasakan dan mengukur 
kemampuan dirinya untuk 
melakukan tindakan CPR
Kepercayaan diri mahasiswa 
keperawatan STIKES Dian 
Husada Mojokerto dalam 
mempraktikkan CPR secara 
langsung yang dinilai 
menggunakan Resuscitation 
Self – efficacy Scale (RSES) 
yang meliputi 4 faktor yaitu 












recording”, “Responding and 
rescuing”, dan “Reporting” 
serta terdiri atas 17 
pernyataan.
Masing – masing pernyataan 
terdiri atas 5 skala Likert, mulai 
dari 1 “Kurang percaya diri” 




Instrument penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuesioner melalui link google formulir. Kuesioner yang digunakan dalam 
penelitian ini terdapat dua yaitu kuesioner untuk menilai pengetahuan dan 
efikasi diri dalam melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan. Kuesioner 
pengetahuan diambil dari penelitian Rachmawaty (2012) yang belum diuji 
vaiditas dan reabilitasnya, sehingga peneliti menguji validitas dan 
reabilitasnya sebelum pengambilan data utama. Kuesioner ini menggunakan 
skala Guttman dengan jumlah pertanyaan sebanyak 25 butir yang terdiri dari 
dua jawaban ya dan tidak. Pertanyaan membahas tentang “konsep CPR” 
sebanyak 3 point yaitu nomor 1 sampai dengan nomor 3. Pertanyaan yang 
membahas tentang “algoritma CPR” terdiri atas 9 point yaitu nomor 4 sampai 
dengan nomor 12. Pertanyaan yang membahas tentang “respon 
kegawatdaruratan dan pertolongan pertama” terdiri atas 5 point yaitu nomor 
13 sampai dengan nomor 17. Pertanyaan yang membahas tentang “CPR 
berkualitas tinggi” terdiri atas 8 point yaitu nomor 18 sampai dengan nomor 
25. Skala data yang digunakan adalah interval dengan menggunakan skor 
rentang 0-25. 
Kuesioner efikasi diri melakukan CPR menggunakan Resuscitation Self – 
efficacy Scale (RESS) yang meliputi 4 faktor yaitu “Recognition”, “Debriefing 
and recording”, “Responding and rescuing” serta “Reporting”. Kuesioner asli 
telah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia oleh Fiorentina (2019) dan 
telah diuji validitas dan reabilitasnya. Kuesioner terdiri dari 17 pernyataan 
yang masing – masing pernyataan terdiri atas 5 skala Likert, mulai dari 1 
“Kurang percaya diri” sampai 5 “Sangat percaya diri”. Pernyataan membahas 
tentang “Recognition” sebanyak 4 point yaitu nomor 1 sampai dengan nomor 
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4. Pernyataan yang membahas tentang “Debriefing and recording” terdiri 
atas 4 point yaitu nomor 5 sampai dengan nomor 8. Pernyataan yang 
membahas tentang “Responding and rescuing” terdiri atas 5 point yaitu 
nomor 9 sampai dengan nomor 13. Pernyataan yang membahas tentang 
“Reporting” terdiri atas 4 point yaitu nomor 14 sampai dengan nomor 17. 
Skala data yang digunakan adalah interval dengan skor rentang 17-85. 
4.7 Uji Validitas dan Reabilitas
Kuesioner yang diujikan validitas dan reabilitas adalah kuesioner 
pengetahuan dari penelitian Rachmawaty (2012). Uji validitas dan reabilitas 
kuesioner ini melibatkan 15 mahasiswa Profesi Ners STIKES Bina Sehat 
PPNI Mojokerto yang telah lulus mata kuliah gawat darurat. Uji statistik untuk 
menilai pengetahuan dalam penelitian ini menggunakan IBM SPSS Statistics 
25 for windows dimana untuk menguji validitas menggunakan Pearson 
Product Moment yaitu menilai r hitung dan membandingkan dengan r tabel 
sedangkan untuk uji reliabilitasnya menggunakan Cronbach’s alpha. Hasil 
semua nilai r hitung untuk 25 item > r tabel (0,514) sehingga disimpulkan 
semua soal kuesioner adalah valid. Hasil uji reabilitas didapatkan hasil α > r 
tabel dimana α 0,955 yang artinya kuesioner pengetahuan reliabel atau 
konsisten. Hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner pengetahuan terdapat 
pada lampiran 6 dan 7.
Kuesioner efikasi diri melakukan CPR menggunakan Resuscitation Self – 
efficacy Scale (RESS) yang meliputi 4 faktor yaitu “Recognition”, “Debriefing 
and recording”, “Responding and rescuing” serta “Reporting”. Kuesioner asli 
telah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia oleh Fiorentina (2019) dan 
telah diuji validitas dan reabilitasnya. Uji validitas dan reliabilitas RESS 
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dilakukan pada 10 mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya Malang yang telah melalui mata kuliah 
gawat darurat. Hasil semua nilai r hitung untuk 17 item > r tabel sehingga 
disimpulkan semua soal kuesioner adalah valid. Hasil uji reabilitas didapatkan 
hasil α (0,934) > r tabel yang artinya kuesioner RESS reliabel.
4.8 Prosedur Pengumpulan Data dan Alur Penelitian
4.8.1 Prosedur Pengumpulan Penelitian
Tahapan yang dilakukan dalam pengumpulan data diantaranya 
adalah:
4.8.2.1 Mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada Program 
Studi Magister Keperawatan Universitas Brawijaya Malang.
4.8.2.2 Mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada Ketua 
STIKES Dian Husada Mojokerto sebagai lokasi penelitian.
4.8.2.3 Peneliti menentukan tim/instruktur terlatih untuk membantu proses 
pembelajaran blended learning dalam melakukan CPR yaitu 
instruktur (TOT) keperawatan bencana anggota HIPGABI pusat.
4.8.2.4 Peneliti meminta daftar nama/absensi kelas, nomor telepon dan 
nilai mata kuliah gawat darurat mahasiswa Profesi Ners kepada 
bagian administrasi akademik STIKES Dian Husada Mojokerto, 
kemudian peneliti menentukan sampel melalui perhitungan rumus 
yang didapatkan 30 responden dari populasi sejumlah 102.
4.8.2.5 Pengambilan sampel menggunakan teknik simple random 
sampling dengan sistem undian. Peneliti menentukan mahasiswa 
yang sesuai kriteria inklusi didapatkan sejumlah 67. Kemudian 67 
mahasiswa tersebut diberikan form kesediaan menjadi responden, 
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dan yang bersedia mengikuti penelitian ini didapatkan 42 
responden. Selanjutnya responden dipilih kembali menggunakan 
sistem acak dengan cara menuliskan nama mahasiswa pada 
potongan kertas sebanyak 42 butir, kemudian kertas digulung dan 
diundi. Peneliti mengambil gulungan kertas sebanyak 30 butir 
kemudian dibagi menjadi dua untuk dijadikan kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol. Nama yang tertera pada kertas 
gulungan yang diambil, itulah yang merupakan subjek sampel 
penelitian. 
4.8.2.6 Mahasiswa yang terpilih pada sampel penelitian akan dimasukkan 
pada group whatsapp dan bergabung di kelas google classroom, 
selanjutnya peneliti akan menjelaskan maksud serta tujuan 
kegiatan penelitian.
4.8.2.7 Responden diberikan lembar persetujuan (informed consent) yang 
dibuat dengan link google formulir. 
4.8.2.8 Peneliti memberikan kuesioner pre-test terkait pengetahuan dan 
efikasi diri dalam melakukan CPR dengan pertanyaan tertutup 
dalam google formulir.
4.8.2.9 Selanjutnya peneliti memberikan intervensi sesuai kelompok 
masing-masing.
4.8.2.9.1 Kelompok eksperimen 
Kelompok ini diberikan pembelajaran blended 
learning oleh instruktur terlatih anggota HIPGABI yang 
bersertifikat TOT yang berupa pelatihan CPR selama 2 
hari secara e-learning melalui Zoom pada hari pertama 
dan tatap muka melalui simulasi sesuai protokol 
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kesehatan pada hari kedua.
Kegiatan e-learning ini diberikan kepada 15 
responden (kelompok eksperimen) pada hari pertama 




3. Respon kegawatdaruratan dan pertolongan pertama
4. CPR berkualitas tinggi
Kegiatan tatap muka yang dilakukan dengan 
simulasi dilaksanakan selama pada hari kedua diberikan 
kepada 15 responden (kelompok eksperimen) selama 
60 menit, meliputi:
1) Persiapan
a) Instruktur dan peserta wajib menunjukkan hasil 
negatif/non reaktif rapid test/rapid antigen COVID-
19
b) Memeriksa suhu peserta dengan Termogun untuk 
mendeteksi suhu tubuh yang tidak normal 
sebelum masuk ke ruangan.
c) Instruktur dan peserta wajib menggunakan APD 
(masker bedah)
d) Mahasiswa duduk di tempat masing-masing kursi 
yang telah disediakan dengan jarak 1 meter




     Simulasi melakukan CPR diawali dengan review 
materi tentang CPR berdasarkan pedoman AHA 
2020 yang diberikan pada saat pembelajaran e-
learning melalui Power Point pada hari pertama 
berupa ceramah oleh Instruktur. Praktik skill diawali 
oleh instruktur untuk memberikan contoh simulasi, 
kemudian kegiatan dibagi 3 sesi simulasi dengan 5 
mahasiswa setiap kelompoknya untuk 
mendemonstrasikan. 
3) Evaluasi
Mahasiswa secara individu diminta untuk 
melakukan praktik kembali tentang simulasi 
melakukan CPR, kemudian mahasiswa diberikan 
kesempatan untuk bertanya tentang proses simulasi.
4.8.2.9.2 Kelompok Kontrol
Kelompok ini diberikan pembelajaran secara online 
oleh tim/instruktur terlatih anggota HIPGABI yang 
bersertifikat TOT yang berupa pelatihan CPR selama 1 
hari dengan pemberian materi yaitu pembahasan 
konsep dan simulasi online melalui Zoom dan Google 
Classroom.
Kegiatan online ini diberikan kepada 15 responden 




3. Respon kegawatdaruratan dan pertolongan pertama
4. CPR berkualitas tinggi
Kemudian dilanjutkan dengan kegiatan simulasi 
online diberikan kepada 15 responden (kelompok 
kontrol) dengan melalui gambar-gambar pada Power 
Point tentang langkah-langkah Resusitasi Jantung Paru 
(RJP) sesuai pedoman AHA 2020. Selanjutnya instruktur 
memandu responden untuk melakukan praktik skill yang 
dilakukan di rumah masing-masing melalui peralatan 
yang tersedia di rumah masing – masing responden. 
Kegiatan simulasi online ini dilakukan selama 50 menit.
4.8.2.10 Tahapan berikutnya merupakan tahap penilaian dengan menilai 
pengetahuan dan efikasi diri dalam melakukan CPR setelah 
diberikan pembelajaran yaitu dengan membagikan kuesioner post-
test kepada responden.
4.8.2.11 Tahap terakhir adalah analisis data univariat dan bivariat.
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4.8.2 Alur Penelitian
Tahapan-tahapan yang dapat ditempuh daalam pengumpulan 
data pada penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut:
Gambar 4.1 Alur penelitian pengaruh pembelajaran blended learning terhadap 
pengetahuan dan efikasi diri dalam melakukan CPR pada mahasiswa 
keperawatan di STIKES Dian Husada Mojokerto.
Penyajian hasil penelitian
Pembelajaran blended learning melakukan CPR
Seminar Hasil 
Sampel
Sebagian mahasiswa Profesi Ners akhir di STIKES Dian Husada Mojokerto sejumlah 
30 orang ( 15 kelompok eksperimen dan 15 kelompok kontrol)
Analisis Data
Editing, Coding, Scoring, Tabulating, Uji statistik
Populasi







Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol





4.9 Pengolahan dan Analisis Data
4.9.1 Pengolahan Data
Kegiatan pengolahan data pada penelitian ini adalah sebagai 
berikut:
4.9.1.1 Editing
Jawaban responden melalui google formulir dari kuesioner 
pengetahuan dan efikasi diri diperiksa kembali kelengkapannya.
4.9.1.2 Coding
    Kelompok eksperimen (blended learning) diberikan kode 
“BL” dan kelompok kontrol (online) diberikan kode “DO”.
Pemberian kode pada penelitian ini adalah:
4.9.1.2.1 Umur responden saat ini
1. 23 tahun kode: 1
2. 24 tahun kode: 2
4.9.1.2.2 Jenis kelamin
1. Pria kode: 1     
2. Perempuan kode: 2     
4.9.1.3 Scoring
    Setiap isi dalam kuesioner pengetahuan CPR diberi skor 
1 jika dijawab “Ya” dan 0 untuk jawaban “Tidak” dengan rentang 
nilai 0-25. Untuk kuesioner efikasi diri rentang skor adalah 1 – 5 
dimana 1 adalah “kurang percaya diri “dan skor 5 “sangat 
percaya diri” dengan rentang nilai 17-85.
4.9.1.4 Tabulating
Penelitian ini menyajikan data skor kuesioner pengetahuan 
dan efikasi diri dari masing-masing responden pada kelompok 
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eksperimen dan kontrol dalam bentuk tabel.
4.9.2 Analisis Data
Analisis data pada penelitian ini menggunakan pemrograman 
SPSS, adapun langkah-langkah analisis yang dilakukan adalah sebagai 
berikut:
4.9.2.1 Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk menjelaskan atau 
mendeskripsikan masing-masing karakteristik variabel penelitian. 
Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, adapun 
variabel yang disajikan dalam analisis univariat ini diantaranya 
adalah data demografi (meliputi: umur dan jenis kelamin), 
pengetahuan dan efikasi diri responden terkait CPR.
4.9.2.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang 
diduga berhubungan atau berpengaruh (Notoadmojo, 2014). 
Untuk mengetahui pengaruh dari variabel independent (variabel 
bebas) yaitu pembelajaran blended learning terhadap variabel 
dependent (variabel terikat) yaitu pengetahuan dan efikasi diri 
dalam melakukan CPR mahasiswa keperawatan, digunakan 
analisis bivariat yakni uji uji t berpasangan dan tidak berpasangan. 
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4.2 Uji statistik pada penelitian
No Tujuan Analisis Uji Statistik
1 Membedakan tingkat pengetahuan 
sebelum dan sesudah pembelajaran 
pada kelompok eksperimen
2 Membedakan efikasi diri sebelum 
dan sesudah pembelajaran pada 
kelompok eksperimen
3 Membedakan tingkat pengetahuan 
sebelum dan sesudah pembelajaran 
pada kelompok kontrol
4 Membedakan efikasi diri sebelum 
dan sesudah pembelajaran pada 
kelompok kontrol
Uji t berpasangan
5 Membedakan pengetahuan 
sebelum pembelajaran pada 
kelompok eksperimen dan 
kelompok kontrol
6 Membedakan pengetahuan 
sesudah pembelajaran pada 
kelompok eksperimen dan 
kelompok kontrol
7 Membedakan efikasi diri sebelum 
pembelajaran pada kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol
8 Membedakan efikasi diri sesudah 
pembelajaran pada kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol
Uji t tidak 
berpasangan
9 Menganalisis pengaruh 
pembelajaran blended learning 
dibandingkan pembelajaran online 
(selisih pre-test dan post-test) dalam 
meningkatkan pengetahuan 
10 Menganalisis pengaruh 
pembelajaran blended learning 
dibanding pembelajaran online 
(selisih pre-test dan post-test) dalam 
meningkatkan efikasi diri
Uji t tidak 
berpasangan
Pada penelitian ini, pengambilan keputusan hasil uji 
berdasarkan nilai signifikansi (Sig.) yaitu jika nilai Sig. (2-tailed) < 
0,05 maka H0 ditolak dan H1 diterima yang artinya terdapat 
perbedaan. Sebaliknya, jika nilai Sig. (2-tailed) > 0,05 maka H0 
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diterima dan H1 ditolak yang artinya tidak ada perbedaan.
Selain itu, untuk menganalisis seberapa besar pengaruh 
pembelajaran blended learning dalam meningkatkan pengetahuan 
dan efikasi diri dalam melakukan CPR pada mahasiswa 
keperawatan menggunakan N-Gain Score. Uji N-Gain Score 
dilakukan dengan cara menghitung selisih antara nilai pre-test dan 
post-test yang dibandingkan dengan nilai ideal. 
Adapun rumus N-Gain Score sebagai berikut:
Kategori penilaian nilai N-Gain Score dapat ditentukan 
berdasarkan nilai N-Gain maupun dari nilai N-Gain dalam bentuk 
persen (%), yaitu:
Tabel 4.2 Pembagian Skor Gain 
Nilai N-gain Kategori
g > 0,7 Tinggi
0,3 ≤ g ≤ 0,7 Sedang
g < 0,3 Rendah
Melzer dalam Syahfitri, 2008:33
Sementara pembagian kategori perolehan N-Gain dalam 
bentuk persen (%), adalah sebagi berikut:
Tabel 4.3 Kategori Tafsiran Efektivitas N-Gain
Presentase (%) Tafsiran
< 40 Tidak Efektif
40 – 50 Kurang Efektif




Skor Post-test – Skor Pre-
test




Penelitian ini mendapatkan Surat keterangan laik etik dari Komisi Etik 
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang dengan nomor Surat 
168/UN10.F08.12.21/2021. Surat keterangan laik etik terdapat pada 
lampiran 1. Adapun prinsip – prinsip etik yang diterapkan pada penelitian ini 
terdiri dari:
4.10.1 Menghormati Harkat Martabat Manusia (Respect for Persons)
Prinsip ini menekankan pada penghargaan nilai martabat manusia 
sebagai makhluk individu yang memiliki kebebasan untuk 
berkeinginan, hak untuk memiliki dan bertanggung jawab secara 
pribadi akan keputusannya sendiri. Responden diminta persetujuannya 
terlebih dahulu akan keterlibatannya dalam penelitian serta tidak 
terdapat keterpaksaan. Peneliti menghargai prinsip anonymity yang 
dilakukan dengan menjaga kerahasiaan responden. Rahasianya 
informasi dari responden dijamin oleh peneliti dengan menyimpan hasil 
dokumentasi tersebut secara baik dan hanya dilaporkan pada saat 
penyampaian hasil penelitian (confidentiality).
4.10.2 Berbuat Baik (Beneficience)
Dengan mengikuti penelitian ini responden mendapatkan informasi 
tentang manfaat pelatihan CPR yang dapat meningkatkan 
pengetahuan dan kemampuan/keyakinan diri dalam membantu orang 
lain ketika terjadi henti jantung.
4.10.3 Tidak Merugikan (Non-Maleficience)
Prinsip etik penelitian ini menekankan pada peningkatan 
kesejahteraan manusia & tidak mencelakakan responden yang terlibat 
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dalam penelitian yang dilakukan. Dalam etika medis juga dijelaskan 
bahwa ketika seorang responden terlibat dalam riset medis, maka 
merupakan suatu kewajiban dari peneliti untuk dapat meminimalkan 
risiko dibandingkan dengan potensi keuntungan dari penelitian yang 
dilakukan. Pada penelitian ini, responden berada pada lingkungan 
yang aman, yaitu di dalam kelas serta mengikuti kegiatan pelatihan 
tentang tindakan CPR dengan cara yang aman sesuai dengan SOP 
yang digunakan oleh peneliti. Proses pengumpulan data menggunakan 
kuesioner melalui google formulir oleh peneliti berdasarkan variabel – 
variabel yang ingin diteliti.
4.10.4 Keadilan (Justice)
Penelitian ini memperlakukan setiap responden sama berdasar 
moral, martabat, dan hak asasi manusia. Hak dan kewajiban peneliti 
maupun subyek juga harus seimbang. Prinsip keadilan ditunjukkan 
melalui perlakuan yang sama kepada responden. Peneliti bersifat 
profesional kepada semua responden. Informasi yang diberikan oleh 
peneliti sama terhadap semua responden terkait.
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BAB 5 
HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA
Kegiatan penelitian ini dilakukan di STIKES Dian Husada Mojokerto 
pada tanggal 5-6 Juni 2021 dengan jumlah responden yang terlibat sebanyak 30 
mahasiswa. Sebanyak 15 mahasiswa kelompok eksperimen mengikuti 
pembelajaran blended learning CPR yang dipandu oleh instruktur selama 2 hari 
secara e-learning melalui zoom pada hari pertama dan tatap muka dengan 
simulasi sesuai protokol kesehatan pada hari kedua. Sedangkan 15 mahasiswa 
lainnya sebagai kelompok kontrol mengikuti pembelajaran secara online melalui 
media zoom dengan pemberian materi dan simulasi online selama 1 hari. 
Pengambilan data pengetahuan dan efikasi diri dalam melakukan CPR pada 
mahasiswa keperawatan dilakukan sebelum dan sesudah diberikan pelatihan 
dan simulasi mengenai CPR. Data yang telah terkumpul kemudian dianalisis 
dengan menggunakan IBM SPSS Statistics 25 for windows meliputi analisis 
univariat dan bivariat untuk melihat pengaruh pembelajaran blended learning 
terhadap pengetahuan dan efikasi diri dalam melakukan CPR pada mahasiswa 
dengan kelompok kontrol sebagai pembandingnya yang diberikan pembelajaran 
secara online. 
Analisis univariat digunakan untuk memperoleh gambaran serta 
mengetahui distribusi frekuensi dari variabel yang diteliti dalam penelitian. Data 
disajikan dalam bentuk tabel frekuensi. Adapun variabel yang disajikan dalam 
analisis univariat ini adalah data umum berupa karakteristik responden yaitu 
umur, jenis kelamin, pengetahuan dan efikasi diri tentang CPR. Analisis bivariat 
dilakukan untuk melihat pengaruh pembelajaran blended learning terhadap 
pengetahuan dan efikasi diri dalam melakukan CPR, pengaruh pembelajaran 
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online terhadap pengetahuan dan efikasi diri dalam melakukan CPR dengan 
menggunakan uji t berpasangan. Analisis untuk melihat pengaruh pembelajaran 
antara kedua kelompok terhadap pengetahuan dan efikasi diri dalam melakukan 
CPR menggunakan uji t tidak berpasangan. Selanjutnya untuk menganalisis 
antara pengaruh pembelajaran blended learning dibandingkan online terhadap 
peningkatan pengetahuan dan efikasi diri menggunakan uji N-Gain Score 
dengan menghitung selisih nilai pre-test dan post-test kelompok eksperimen dan 
kontrol.
5.1 Analisis Univariat
5.1.1 Data Karakteristik Responden
Data umum pada penelitian ini meliputi karakteristik responden 
berdasarkan umur dan jenis kelamin.
5.1.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur






Responden F % F %
23 Tahun 15 100 14 93,3
24 Tahun 0 0 1 6,7
Total 15 100 15 100
Hasil uji statistik penelitian pada tabel 5.1 menunjukkan 
bahwa seluruh responden penelitian pada kelompok eksperimen 
sejumlah 15 responden (100%) berumur 23 tahun. Hampir 
seluruhnya (93,3%) responden pada kelompok kontrol berumur 23 
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tahun dan sebagian kecil hanya 1 responden (6,7%) berumur 24 
tahun. 
5.1.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin






Kelamin F % F %
Laki-Laki 2 13,3 2 13,3
Perempuan 13 86,7 13 86,7
Total 15 100 15 100
Tabel 5.2 diatas menunjukkan bahwa responden berjenis 
kelamin laki-laki pada kelompok eksperimen  dan kontrol sama-
sama sejumlah 2 responden (13,3%), sedangkan responden 
berjenis kelamin perempuan pada kelompok eksperimen dan 
kontrol juga sama sejumlah 13 responden (86,7%). 
5.1.2 Deskripsi Masing-masing Variabel Penelitian
5.1.2.1 Pengetahuan Responden Dalam Melakukan CPR
Berdasarkan analisis data variabel pengetahuan yang 
telah dilakukan pada kelompok eksperimen diketahui bahwa 
terdapat 15 mahasiswa yang mengikuti pembelajaran blended 
learning dengan  nilai pre-test terkecil adalah 15 dan tertinggi 
adalah 21. Nilai yang paling banyak diperoleh mahasiswa yaitu 
masing-masing 3 responden (20,0%) dengan nilai 16,17 dan 18. 
Nilai terendah yaitu 15 diperoleh 2 responden (13,3%).
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Sedangkan setelah diberikan pembelajaran blended 
learning dalam melakukan CPR, diketahui bahwa rentang nilai 
post-test pengetahuan kelompok eksperimen antara 20 sampai 
25. Nilai terbanyak diperoleh mahasiswa ada 3 responden (20,0%) 
dengan masing-masing nilai 20, 21 dan 23. Nilai yang lain 
diperoleh masing-masing 2 responden (13,3%) dengan nilai 22, 24 
dan 25. Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat 
pengetahuan tentang CPR tersebut secara lebih lengkap dapat 
dilihat pada tabel 5.3 sebagai berikut:
Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Kelompok 
Eksperimen Berdasarkan Pengetahuan Dalam 
Melakukan CPR
Pre-Test  Post Test
Nilai Pengetahuan 
Kelompok 
Eksperimen F (%) F (%)
15 2 13,3 0 0
16 3 20,0 0 0
17 3 20,0 0 0
18 3 20,0 0 0
19 2 13,3 0 0
20 1 6,7 3 20,0
21 1 6,7 3 20,0
22 0 0 2 13,3
23 0 0 3 20,0
24 0 0 2 13,3
25 0 0 2 13,3
Total 15 100 15 100
Hasil olah data yang telah dilakukan pada kelompok 
kontrol sebelum dan sesudah pembelajaran online tentang CPR 
menunjukkan bahwa ada 15 mahasiswa yang mengikuti 
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pembelajaran. Rentang nilai pre-test yang diperoleh mahasiswa 
sebelum pembelajaran antara 9 sampai 21. Nilai terendah yaitu 9 
dan nilai tertinggi yaitu 21, sama-sama diperoleh 1 responden 
(6,7%). Sedangkan nilai terbanyak diperoleh masing-masing 4 
responden (26,7%) yaitu nilai 17 dan 18.
Sesudah mengikuti pembelajaran online tentang CPR, nilai 
rentang post-test mahasiswa adalah 15 sampai 22. Nilai tertinggi 
diperoleh 2 responden (13,3%) dan nilai terendah diperoleh 1 
responden (6,7%). Nilai terbanyak diperoleh 3 responden (20,0%) 
dengan nilai 20. Distribusi frekuensi penelitian berdasarkan 
pengetahuan tentang CPR pada kelompok kontrol tersebut dapat 
dilihat secara lengkap pada tabel 5.4 sebagai berikut:
Tabel 5.4   Distribusi Frekuensi Responden Kelompok Kontrol 
Berdasarkan Pengetahuan Dalam Melakukan CPR
Pre-Test  Post TestNilai Pengetahuan 
Kelompok Kontrol F (%) F (%)
9 1 6,7 0 0
12 1 6,7 0 0
15 2 13,3 1 6,7
16 0 0 1 6,7
17 4 26,7 2 13,3
18 4 26,7 2 13,3
19 1 6,7 1 6,7
20 1 6,7 3 20,0
21 1 6,7 2 13,3
22 0 0 2 13,3
Total 15 100 15 100
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5.1.2.2 Efikasi Diri Responden Dalam Melakukan CPR
Bagian ini menjelaskan tentang distribusi frekuensi 
responden kelompok eksperimen dan kontrol berdasarkan efikasi 
diri dalam melakukan CPR. Diketahui bahwa jumlah responden 
masing-masing berjumlah 15 mahasiswa dengan nilai yang 
bervariasi. Distribusi frekuensi responden berdasarkan efikasi diri 
dapat dilihat pada tabel berikut ini:
Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden Kelompok 
Eksperimen Berdasarkan Efikasi Diri Dalam 
Melakukan CPR
Pre-Test  Post TestNilai Efikasi Diri 
Kelompok 
Eksperimen
F (%) F (%)
36 1 6,7 0 0
40 2 13,3 0 0
48 2 13,3 0 0
49 1 6,7 0 0
51 1 6,7 2 13,3
56 1 6,7 0 0
57 0 0 2 13,3
58 1 6,7 0 0
59 2 13,3 0 0
60 1 6,7 0 0
61 1 6,7 0 0
62 1 6,7 0 0
68 1 6,7 0 0
72 0 0 1 6,7
74 0 0 1 6,7
75 0 0 1 6,7
76 0 0 1 6,7
77 0 0 1 6,7
78 0 0 1 6,7
81 0 0 3 20,0
83 0 0 1 6,7
85 0 0 1 6,7
Total 15 100 15 100
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Berdasarkan tabel 5.5 hasil analisis data variabel efikasi 
diri yang telah dilakukan pada kelompok eksperimen diketahui 
bahwa nilai pre-test terendah sampai tertinggi sebelum 
pembelajaran blended learning adalah 36 sampai 68. Nilai 
terendah dan tertinggi sama-sama diperoleh 1 responden (6,7%), 
sedangkan nilai terbanyak diperoleh 2 responden (13,3%) yaitu 
masing-masing nilainya adalah 40, 48, dan 59.
Nilai tertinggi efikasi diri responden sesudah diberikan 
pembelajaran blended learning diperoleh 1 responden (6,7%) 
dengan nilai 85 dan 3 responden (20,0%) mendapatkan nilai 81.
Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Responden Kelompok Kontrol 
Berdasarkan Efikasi Diri Dalam Melakukan CPR 
Pre-Test  Post TestNilai Efikasi Diri 
Kelompok Kontrol F (%) F (%)
37 1 6,7 1 6,7
43 1 6,7 0 0
45 1 6,7 1 6,7
49 1 6,7 1 6,7
51 3 20,0 4 26,7
52 0 0 1 6,7
54 1 6,7 1 6,7
57 1 6,7 0 0
59 1 6,7 0 0
61 1 6,7 0 0
64 1 6,7 0 0
68 0 0 2 13,3
69 0 0 1 6,7
70 1 6,7 0 0
71 1 6,7 0 0
76 0 0 1 6,7
78 0 0 1 6,7
79 1 6,7 0 0
85 0 0 1 6,7
Total 15 100 15 100
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Dari hasil analisis data pada tabel 5.6 pada efikasi diri 
kelompok kontrol menunjukkan bahwa pembelajaran online yang 
diikuti 15 mahasiswa memperoleh nilai pre-test dan post-test 
paling rendah adalah 37 yaitu masing-masing 1 responden (6,7%).
Nilai tertinggi efikasi diri responden sebelum diberikan 
pembelajaran online diperoleh 1 responden (6,7%) dengan nilai 79 
dan 3 responden (20,0%) terbanyak mendapatkan nilai 51. 
Sedangkan nilai tertinggi efikasi diri responden sesudah mengikuti 
pembelajaran online diperoleh 1 responden (6,7%) dengan nilai 85 
dan sama dengan sebelum pembelajaran online, terdapat 4 
responden (26,7%) terbanyak mendapatkan nilai 51.
5.2 Analisis Bivariat
Untuk mengetahui pengaruh pembelajaran terhadap pengetahuan dan 
efikasi diri dalam melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan kelompok 
eksperimen dan kontrol digunakan uji statistik dengan melihat distribusi data 
terlebih dahulu menggunakan uji normalitas. Uji normalitas pada kelompok 
eksperimen, variabel pre-test pengetahuan diketahui data berdistribusi 
normal (p = 0,581), dan post-test pengetahuan juga berdistribusi normal (p = 
0,183).  Pada variabel pre-test efikasi diri diketahui data berdistribusi normal 
(p = 0,401), sedangkan post-test efikasi diri berdistribusi tidak normal (p = 
0,009). Hasil uji normalitas terlihat pada lampiran 9. Uji normalitas pada 
kelompok kontrol, variabel pre-test pengetahuan diketahui data berdistribusi 
normal (p = 0,311), dan post-test pengetahuan juga berdistribusi normal (p = 
0,720). Pada variabel pre-test efikasi diri diketahui data berdistribusi normal 
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(p = 0,945) dan post-test efikasi diri juga berdistribusi normal (p = 0,159). 
Hasil uji normalitas terlihat pada lampiran 10.
5.2.1 Pengaruh Pembelajaran Blended Learning terhadap Pengetahuan 
dan Efikasi Diri dalam melakukan CPR pada Mahasiswa 
Keperawatan 
Dari hasil analisis uji paired sample t test diperoleh nilai rata-rata 
pengetahuan sebelum blended learning sebesar 17,47 (SD=1,767) dan 
sesudah blended learning sebesar 22,27 (SD=1,751) dengan selisih -
4,80 sehingga nilai pre-test kurang dari post-test. Selisih nilai tersebut 
menunjukan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan pada responden 
setelah mendapatkan pembelajaran blended learning. Sedangkan nilai p 
menunjukkan 0,000 (p value <0,05), maka H0 ditolak dan H1 diterima. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan 
antara pengetahuan dalam melakukan CPR pada mahasiswa 
keperawatan kelompok eksperimen sebelum dan sesudah diberikan 
pembelajaran blended learning. Perbedaan pengetahuan sebelum dan 
sesudah pembelajaran blended learning tersebut dapat dilihat pada 
tabel 5.7 sebagai berikut:
Tabel 5.7 Uji Beda Pengetahuan dalam Melakukan CPR pada 
Mahasiswa Keperawatan Kelompok Eksperimen 





















Tabel 5.8 Uji Beda Efikasi Diri dalam Melakukan CPR pada 
Mahasiswa Keperawatan Kelompok Eksperimen 






Efikasi Diri Sebelum - 
Sesudah Blended 
Learning
15 0,001 -3,233 
Tabel 5.8 menunjukkan hasil uji Wilxocon yang diperoleh nilai p 
bernilai 0,001 lebih kecil dari p value 0,05, maka dapat disimpulkan H1 
diterima yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan pada variabel 
efikasi diri dalam melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan 
kelompok eksperimen sebelum dan sesudah pembelajaran blended 
learning.
5.2.2 Pengaruh Pembelajaran Online terhadap Pengetahuan dan efikasi 
diri dalam melakukan CPR pada Mahasiswa Keperawatan 
Pada bagian ini menampilkan uji analisis data yang 
menggambarkan pengetahuan dan efikasi diri dalam melakukan CPR 
pada mahasiswa keperawatan kelompok kontrol sebelum dan sesudah 
diberikan pembelajaran online. 
Tabel 5.9 Uji Beda Pengetahuan dalam Melakukan CPR pada 
Mahasiswa Keperawatan Kelompok Kontrol Sebelum 





















Tabel 5.9 menyajikan hasil analisis data uji perbedaan 
pengetahuan dalam melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan 
kelompok kontrol sebelum dan sesudah pembelajaran online, 
didapatkan bahwa p=0,063 (p value >0,05) disimpulkan H1 ditolak dan 
H0 diterima yang artinya tidak terdapat perbedaan pada variabel 
pengetahuan dalam melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan 
kelompok kontrol sebelum dan sesudah pembelajaran online.
Tabel 5.10 Uji Beda Efikasi Diri dalam Melakukan CPR pada 
Mahasiswa Keperawatan Kelompok Kontrol Sebelum 
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Berdasarkan hasil uji paired sample t test di atas diketahui bahwa 
nilai p = 0,489 (p value >0,05), artinya tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan pada efikasi diri dalam melakukan CPR pada mahasiswa 
keperawatan sebelum dan sesudah diberikan pembelajaran online.
5.2.3 Perbedaan Pengetahuan dan Efikasi Diri dalam melakukan CPR 
pada Mahasiswa Keperawatan antara Kelompok Eksperimen dan 
Kontrol 
Analisis bivariat yang digunakan untuk mengetahui perbedaan 
masing-masing variabel pengetahuan dan efikasi diri dalam melakukan 
CPR pada mahasiswa keperawatan dari dua kelompok yaitu kelompok 
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yang diberikan pembelajaran blended learning dan kelompok yang 
diberikan pembelajaran online adalah dengan menggunakan uji 
independent sample t test. Berikut hasil analisis datanya:
Tabel 5.11 Perbedaan Nilai Pengetahuan dalam melakukan CPR 



















0,000 4,600 (2,766 
– 6,434)
Total 30
Berdasarkan olah data pada tabel 5.11 diatas dapat kita ketahui 
bahwa hasil uji independent sample t test didapatkan nilai p = 0,000 (p 
value <0,005) yang berarti H0 ditolak dan H1 diterima artinya bahwa 
terdapat perbedaan yang signifikan pada variabel pengetahuan dalam 
melakukan CPR sesudah diberikan intervensi pada kelompok 
eksperimen yang diberikan pembelajaran blended learning dan kontrol 
yang diberikan pembelajaran online. Kelompok blended learning 
memiliki nilai rata-rata pengetahuan yang lebih besar dibandingkan 
kelompok online.
Tabel 5.12 Perbedaan Nilai Efikasi Diri dalam melakukan CPR 














Tabel 5.12 diatas menyajikan hasil uji mann whitney u test yang 
menganalisis perbedaan efikasi diri dalam melakukan CPR mahasiswa 
keperawatan pada kelompok eksperimen yang diberikan pembelajaran 
blended learning dan control diberikan pembelajaran online diperoleh 
nilai p = 0,011 (p value >0,05) yang artinya H0 ditolak dan H1 diterima. 
Artinya menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan efikasi 
diri dalam melakukan CPR antara mahasiswa keperawatan kelompok 
eksperimen dan kontrol.
5.2.4 Hasil Uji N-Gain Score Pengetahuan dan Efikasi Diri dalam 
melakukan CPR pada Mahasiswa Keperawatan Kelompok 
Eksperimen dan Kontrol
Pada penelitian ini, untuk menganalisis peningkatan 
pengetahuan dan efikasi diri mahasiswa keperawatan dalam melakukan 
CPR pada kelompok pembelajaran blended learning dan online 
digunakan uji N-Gain score. Uji N-Gain score dilakukan dengan cara 
menghitung selisih antara nilai pre-test dan nilai post-test pengetahuan 
pada kedua kelompok. 
Berdasarkan hasil perhitungan uji N-Gain score pada variabel 
pengetahuan pada kelompok eksperimen yang diberikan pembelajaran 
blended learning dan kelompok kontrol yang diberikan pembelajaran 
online, menunjukkan bahwa nilai rata-rata kelompok eksperimen adalah 
sebesar 66,96% dengan nilai N-Gain score minimal 42,86% dan 
maksimal 100% yang artinya pembelajaran blended learning cukup 
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efektif untuk meningkatkan pengetahuan dalam melakukan CPR pada 
mahasiswa keperawatan. 
Sedangkan hasil N-Gain score pada kelompok kontrol 
didapatkan nilai rata-rata adalah sebesar 10,84% dengan nilai N-Gain 
score minimal -28,57% dan maksimal 57,14% yang artinya 
pembelajaran online tidak efektif untuk meningkatkan pengetahuan 
dalam melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan. Secara lengkap 
hasil N-Gain score pada variabel pengetahuan dua kelompok dapat 
dilihat pada tabel sebagai berikut:
Tabel 5.15 Hasil Uji N-Gain Score Pengetahuan pada Kelompok 
Eksperimen dan Kontrol
N-Gain Score (%)
No Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol
1 100,00 -12,50
2 100,00   0,00
3 66,67  12.50
4 83,33   0,00
5 71,43 25,00
6 85,71 -10,00
7 42,86  40,00
8 44,44  23,08
9 75,00   0,00
10 62,50  14,29
11 62,50  25,00
12 55,56 -28,57
13 44,44  57,14
14 60,00  16,67




Kategori Cukup Efektif Tidak Efektif
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Tabel 5.17 Hasil Uji N-Gain Score Efikasi Diri pada Kelompok 
Eksperimen dan Kontrol
N-Gain Score (%)
No Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol
1  75,56   73,53
2   -7,69   -26,92
3 100,00  100,00
4   84,62    50,00
5   89,19      5,56
6   68,97      0,00
7   72,00   -13,33
8   23,53 -157,14
9    0,00  -10,71
10   56,52     0,00
11   88,89    66,67
12   94,59     0,00
13   70,37 -466,67
14   42,86    19,05




Kategori Cukup Efektif Tidak Efektif
Tabel 5.17 menyajikan hasil uji N-Gain score efikasi diri pada 
kelompok eksperimen dan kontrol. Hasil perhitungan di atas 
menunjukkan nilai rata-rata kelompok eksperimen yang diberikan 
pembelajaran blended learning adalah sebesar 58,92% dengan nilai N-
Gain score minimal -7,69% dan maksimal 100% yang artinya metode 
pembelajaran blended learning cukup efektif digunakan untuk 
meningkatkan efikasi diri dalam melakukan CPR pada mahasiswa 
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keperawatan. Sedangkan pada kelompok kontrol yang diberikan 
pembelajaran online menunjukkan nilai rata-rata N-Gain score adalah -
21,78% dengan nilai N-Gain score minimal -466,67% dan maksimal 
100% yang artinya metode pembelajaran online tidak efektif digunakan 





Bagian ini menjabarkan pembahasan meliputi pengaruh pembelajaran 
blended learning terhadap pengetahuan dan efikasi diri dalam melakukan CPR 
pada mahasiswa keperawatan di STIKES Dian Husada Mojokerto. Adapun 
penjelasannya adalah sebagai berikut:
6.1 Pengaruh Pembelajaran Blended Learning terhadap Pengetahuan dan 
Efikasi Diri dalam melakukan CPR pada Mahasiswa Keperawatan
6.1.1 Pengaruh Pembelajaran Blended Learning terhadap Pengetahuan 
dalam melakukan CPR pada Mahasiswa Keperawatan
Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji paired 
sample t test pada variabel pengetahuan didapatkan hasil bahwa nilai 
p = 0,000 yang dapat diartikan bahwa terdapat perbedaan yang 
signifikan pada variabel pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan 
pembelajaran blended learning dalam melakukan CPR pada 
mahasiswa keperawatan. Dapat dilihat setelah diberikan intervensi 
pembelajaran blended learning pada kelompok eksperimen, hasil skor 
pre-test dan post-test pengetahuan dalam melakukan CPR meningkat 
signifikan dari 17,47 (Sd = 1,767) hingga 22,27 (Sd =1,751). 
Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Moon et al (2019) menyatakan bahwa pembelajaran dengan metode 
blended learning dapat meningkatkan pengetahuan siswa secara 
teoritis. Dimana hasil skor kelompok eksperimen yang mengikuti 
pembelajaran blended learning melalui e-learning berbasis video dan 
ceramah tatap muka mengalami peningkatan yang signifikan.
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 Beberapa studi yang lain juga menunjukkan bahwa pelatihan 
dengan pendekatan pembelajaran blended learning dikembangkan 
Lehmann dkk (2015 dalam Birkun, 2019) mengenai simulasi interaktif 
CPR secara virtual melalui bimbingan instruktur berkontribusi pada 
pengembangan materi teoritis lebih efisien dan mendapatkan hasil 
terbaik dari pelatihan praktis yang dapat meningkatkan pengetahuan 
yang sama dengan pembelajaran di kelas. 
Faktor yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang 
antara lain umur, pendidikan, pengalaman, pekerjaan, lingkungan, 
sosial budaya, dan informasi yang diperoleh. Umur responden dalam 
kelompok eksperimen pada penelitian ini seluruhnya adalah 23 tahun 
sebanyak 15 mahasiswa (100%) dan responden dalam kelompok 
pembanding sebagian besar berumur 23 tahun sebanyak 14 
mahasiswa (93,3%) 1 mahasiswa berumur 24 tahun (6,7%). 
Seseorang yang berada dalam kategori dewasa awal dianggap 
mampu membuat keputusan yang sangat memberikan pengaruh 
terhadap pengetahuan dan semakin bertambahnya umur dalam 
kategori dewasa akhir maka seseorang akan lebih memahami diri 
sendiri dan dapat memperoleh informasi mengenai berbagai hal dari 
berbagai sumber (Soetjiningsih, 2016).
Menurut Soetjiningsih (2016), umur yang semakin bertambah 
membuat pengetahuan yang didapatkan juga meningkat tetapi tidak 
menjamin apabila tidak disertai dengan rasa ingin tahu dan 
keterbukaan pada informasi yang baru. Pekerjaan dan pendidikan juga 
mampu menjadi sumber pengetahuan karena adanya kesempatan 
bersosialisasi dan berbagi pengalaman dengan lingkungan sekitar 
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sehingga meningkatkan wawasan tentang suatu hal (Mubarok, 2012). 
Intervensi pembelajaran tentang CPR dibutuhkan dalam meningkatkan 
pengetahuan. Dalam penelitian ini semua responden adalah 
mahasiswa profesi keperawatan yang sama-sama belum pernah 
memiliki pengalaman mengikuti pelatihan CPR di institusi manapun 
dan belum pernah mendapatkan informasi sebelumnya tentang CPR 
sehingga dapat mempengaruhi hasil penelitian.
6.1.2 Pengaruh Pembelajaran Blended Learning terhadap Efikasi Diri 
dalam melakukan CPR pada Mahasiswa Keperawatan 
Berdasarkan hasil analisis data menggunakan uji wilxocon pada 
variabel efikasi diri didapatkan nilai p value sebesar 0,011 yang dapat 
diartikan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan terhadap efikasi 
diri dalam melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan sebelum 
dan sesudah pembelajaran blended learning. 
Efikasi diri bersifat subjektif karena menekankan pada keyakinan 
seseorang sebagai hasil persepsi terhadap kemampuan yang 
dimilikinya (Abrahamson et al., 2013). Penelitian ini didukung oleh Park 
(2016) yang menganalisis pengaruh pendidikan blended e-learning, 
dimana hasil pre-test dan post-test efikasi diri pada proses 
keperawatan pasien dengan CPR dan defibrilasi sebelum dan sesudah 
penerapan pembelajaran blended e-learning mengalami peningkatan 
nilai yang signifikan. Begitu pula dengan penelitian Moon et al (2019) 
yang menjelaskan bahwa hasil nilai pre-test dan post-test kelompok 
intervensi setelah diberikan pendidikan blended learning tentang CPR 
mengalami peningkatan yang signifikan, namun hasil p value tidak 
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mengalami perbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi dan 
kontrol. 
Efikasi diri merupakan suatu keyakinan atau kemampuan diri yang 
dapat mendorong seseorang dalam menyelesaikan tugas dalam 
mencapai tujuan sehingga dapat meningkatkan hasil belajar. Efikasi 
diri seseorang melakukan CPR dapat meningkatkan kemauan 
seseorang melakukan CPR sehingga dapat mempercepat pemberian 
pertolongan dan dapat meningkatkan keberhasilan CPR (Ro et al, 
2016). Persepsi yang baik terhadap kemampuan diri penting untuk 
membuat seseorang terlibat dalam situasi yang darurat. Dalam kasus 
henti jantung motivasi untuk bertindak efektif dan dapat menciptakan 
hasil yang baik sangat penting. Hasil CPR yang baik dapat diperoleh 
jika para pelakunya sering melakukan pelatihan - pelatihan sehingga 
memiliki motivasi dan efikasi diri yang positif (Gonzi et al., 2015).
Pendidikan dalam melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan 
yang diberikan melalui pembelajaran blended learning memberikan 
pengaruh yang signifikan pada efikasi diri. Efikasi diri menciptakan 
motivasi dan meningkatkan kinerja. Selain itu, tingkat efikasi diri yang 
tinggi akan meningkatkan rasa kontrol diri dan penampilan serta 
membantu seseorang untuk melakukan tugas pada tingkat yang lebih 
tinggi (De Vellis, 2013). Pada penelitian ini efikasi diri mahasiswa 
keperawatan yang merupakan keyakinan bahwa mereka dapat 
berhasil melakukan CPR mengalami peningkatan setelah diberikan 
intervensi pembelajaran blended learning dengan hasil post test 
dengan rentang skor 83-85 sebanyak 5 mahasiswa. hal ini 
membuktikan bahwa metode pembelajaran blended learning 
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berpengaruh dalam meningkatkan efikasi diri mahasiswa keperawatan 
dalam mlakukan CPR. 
6.2 Pengaruh Pembelajaran Online terhadap Pengetahuan dan Efikasi Diri 
dalam Melakukan CPR pada Mahasiswa Keperawatan 
6.2.1 Pengaruh Pembelajaran Online terhadap Pengetahuan dalam 
melakukan CPR pada Mahasiswa Keperawatan 
Berdasarkan hasil analisis data dengan membandingkan 
pengetahuan pre-test dan post-test sebelum dan sesudah 
pembelajaran online menunjukkan bahwa nilai rata-rata (Mean) pada 
kelompok kontrol adalah 16,73 - 17,6 dan p value 0,063 yang artinya 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan pengetahuan dalam 
melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan di STIKES Dian 
Husada Mojokerto.
Pembelajaran daring pertama kali di terapkan di sekolah maupun 
perguruan tinggi mengikuti himbauan pemerintah untuk membatasi 
penularan virus COVID-19 yang sedang melanda dunia. Pembelajaran 
berbasis internet jarak jauh yang dilakukan secara online atau belajar 
dari rumah, diharapkan sebagai metode pembelajaran yang 
menyenangkan dikemas dengan menarik menekankan pada 
pengembangan ketrampilan berfikir kritis dalam menyelesaikan 
permasalahan yang sedang dihadapi dan mampu meningkatkan hasil 
belajar (Diarini, 2020).
Dalam penelitian sebelumnya, menurut Moon (2019) bahwa e-
learning tidak menunjukkan peningkatan hasil belajar yang jauh lebih 
baik dibandingkan dengan pendidikan tatap muka, namun efek dari 
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pelatihan berbasis web “Helpbrain-heart” menyatakan bahwa 
pembelajaran berbasis web dapat meningkatkan pengetahuan siswa 
secara teoritis. Berbeda dengan pendapat Chien (2020) dalam 
penelitiannya bahwa pembelajaran secara e-learning yang diberikan 
dengan jangka waktu yang terlalu lama intervalnya, akan mengalami 
penurunan hasil belajar. 
Perbedaan pengetahuan mahasiswa keperawatan dalam 
melakukan CPR sebelum dan sesudah pembelajaran online ini dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti kemampuan menerima 
informasi yang berbeda dan persepsi dimana responden kelompok 
kontrol ini hanya mendapatkan pembelajaran secara online saja 
melalui zoom dan google classroom dengan proses pembelajaran e-
learning dan simulasi online. Keterbatasan dalam aksesibilitas internet, 
perangkat keras (hardware) dan perangkat lunak (software), serta 
pembiayaan sering menjadi hambatan dalam memaksimalkan sumber-
sumber belajar online. Sehingga hasil belajar yang diberikan oleh 
instruktur tidak 100% lancar atau efektif (Ameli, dkk 2020). 
Namun disamping itu juga terdapat responden yang 
pengetahuannya menetap dan menurun, namun jumlah nya tidak 
sebanyak responden yang pengetahuannya meningkat. Hal ini bisa 
terjadi dan dipengaruhi  oleh beberapa faktor, yakni faktor pengajar 
dan peserta didik. Ditinjau dari faktor pengajar yaitu kurang maksimal 
nya pengajar dalam mengontrol suasana pada saat pembelajaran.  
Penyampaian materi dilakukan secara jarak jauh melalui  media zoom 
dan keberhasilan pembelajaran hanya dinilai melalui kuesioner google 
form yang diberikan oleh peneliti menjadi hambatan belajar yang 
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efektif. Faktor peserta didik dapat berasal dari dalam diri seseorang 
yang mempengaruhi proses belajar meliputi aspek fisiologis bersifat 
jasmaniah dan rohaniah (Pangondian, 2019). Perbedaan pemahaman 
individu yang berbeda karena peserta didik merasa tidak nyaman 
dengan pembelajaran jarak jauh, kurangnya motivasi untuk mengikuti 
pembelajaran online dan munculnya perilaku cemas dan kebingungan 
dalam menjawab pertanyaan penelitian. Hal menyebabkan 
pengetahuan peserta didik menetap dan menurun karena kemampuan 
penyerapan informasi yang berbeda-beda pada setiap orang. Kendala 
lain yang terjadi pada pembelajaran online dapat terjadi karena 
beberapa faktor, yaitu tidak semua mahasiswa memiliki fasilitas yang 
mendukung, koneksi yang buruk, kuota yang mahal dan menjadi 
realita yang harus dihadapi sehingga mempengaruhi pengetahuan.
6.2.2 Pengaruh Pembelajaran Online terhadap Efikasi Diri dalam 
melakukan CPR pada Mahasiswa Keperawatan 
Dari penjelasan sebelumnya dapat diketahui bahwa rentang skor 
efikasi diri melakukan CPR adalah 17 – 85. Hasil statistik pada 
kelompok kontrol skor pre-test dan post-test sama-sama memperoleh 
nilai paling rendah adalah 37 yaitu masing-masing 1 responden 
(6,7%). Sedangkan Nilai tertinggi efikasi diri responden sebelum 
diberikan pembelajaran online diperoleh 1 responden (6,7%) dengan 
nilai 79 dan nilai tertinggi efikasi diri responden sesudah mengikuti 
pembelajaran online diperoleh 1 responden (6,7%) dengan nilai 85. 
Berdasarkan hasil uji paired sample t test pada variabel efikasi diri 
diperoleh nilai p = 0,489 lebih besar dari nilai p value 0,05 yang artinya 
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tidak terdapat perbedaan yang signifikan terhadap efikasi diri dalam 
melakukan CPR mahasiswa keperawatan sebelum dan sesudah 
pembelajaran online.
Penelitian sebelumnya dilakukan Park (2016) menyatakan bahwa 
tingkat efikasi diri sebelum dan sesudah diberikan pembelajaran 
blended e-learning dalam kaitannya dengan proses keperawatan untuk 
pasien yang mengalami henti jantung secara keseluruhan tidak 
mengalami peningkatan yang signifikan. Efikasi diri dapat terbentuk 
dan berkembang melalui empat proses yaitu kognitif, motivasional, 
afektif dan seleksi. Efikasi diri berfungsi untuk mempengaruhi 
seseorang dalam berfikir dan bertindak berdasarkan aspek 
kehidupannya sehingga memberikan dampak positif dalam mendorong 
proses kontrol diri untuk mempertahankan perilaku yang dibutuhkan 
dalam mengelola selfcare (Bandura, 1997 dalam Ariani, 2011). 
Perbedaan efikasi diri mahasiswa keperawatan dalam melakukan 
CPR sebelum dan sesudah pembelajaran online ini dapat dipengaruhi 
oleh beberapa faktor, seperti pengalaman keberhasilan (mastery 
experiences), persuasi sosial (social persuation), keadaan fisiologis 
dan emosional (physiological and emotional states) (Bandura, 1977 
dalam Prasetyo, 2018). Proses pembentukan efikasi diri dipengaruhi 
oleh peristiwa keberhasilan dan kegagalan yang pernah dialami oleh 
diri sendiri, keberhasilan atau kegagalan dari orang lain yang pernah 
melakukan tindakan serupa, kondisi emosional dan mood yang dimiliki 
serta persuasi verbal yang diperoleh dari luar. Keberhasilan yang 
pernah dicapai, kondisi mood yang baik serta persuasi verbal yang 
positif cenderung akan membuat seseorang memiliki tingkat efikasi diri 
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yang lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak (Bandura, 2002). 
Dari karakteristik umur responden yang sebagian besar adalah 23 
tahun, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang 
dalam berpikir dan bekerja dari segi kepercayaan diri. Responden 
sama-sama belum pernah memiliki pengalaman mengikuti pelatihan 
CPR baik di dalam maupun di luar kampus, tetapi responden sudah 
melewati pembelajaran mata kuliah gawat darurat yang membekali 
pengetahuan dasar responden berupa informasi tentang CPR. Hal ini 
menyebabkan kesamaan persepsi dan keyakinan diri responden 
dalam melakukan suatu tindakan setelah pembelajaran diberikan. Hasil 
dari beberapa pengalaman dan hasil observasi yang terjadi di 
masyarakat bahwa perilaku seseorang termasuk terjadinya perilaku 
kesehatan, diawali dengan pengalaman-pengalaman seseorang serta 
adanya faktor eksternal (lingkungan fisik dan non fisik) (Notoatmodjo, 
2014).
Kondisi jarak jauh dan situasi responden pada saat sebelum dan 
sesudah pembelajaran online tidak dapat dikontrol oleh peneliti, hal 
inilah yang dapat menjadi kendala keberhasilan dalam pembelajaran. 
Dalam penelitian ini peneliti tidak menganalisis lebih jauh mengenai 
faktor-faktor tersebut, oleh sebab itu penelitian lebih lanjut tentang 
keterkaitan antara faktor-faktor tersebut dengan efikasi diri pada 
penelitian selanjutnya.
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6.3 Perbedaan Pengetahuan dan Efikasi Diri dalam Melakukan CPR pada 
Mahasiswa Keperawatan antara Kelompok Blended Learning dan 
Online
6.3.1 Perbedaan Pengetahuan dalam melakukan CPR pada Mahasiswa 
Keperawatan antara Kelompok Blended Learning dan Online
Hasil uji independent sample t test terhadap variabel 
pengetahuan antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 
diperoleh bahwa nilai p = 0,000 yang artinya terdapat perbedaan 
signifikan terhadap nilai pengetahuan dalam melakukan CPR pada 
mahasiswa keperawatan setelah diberikan intervensi antara kelompok 
yang diberikan pembelajaran blended learning dan kelompok kontrol 
yang diberikan pembelajaran online. Setelah mendapatkan intervensi, 
hasil skor post-test pengetahuan kelompok eksperimen dalam 
melakukan CPR meningkat signifikan dari 17,47 (Sd = 1,767) hingga 
22,27 (Sd =1,751) dengan rata-rata kedua kelompok dengan Mean 
Difference = 4,600 dimana bernilai positif berarti nilai kelompok 
eksperimen lebih tinggi dibandingkan kontrol. 
Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa metode 
pembelajaran blended learning yang didefinisikan sebagai kombinasi 
pembelajaran tatap muka dan online dengan memaksimalkan waktu 
instruktur dalam merencanakan dan melaksanakan pembelajaran, 
serta mampu memberikan data tentang kegiatan yang dilakukan siswa 
secara detail dalam melakukan CPR berpengaruh meningkatkan 
pengetahuan mahasiswa keperawatan (Nurvitasari, 2020). Pada 
penelitian ini, kelompok eksperimen mendapatkan pembelajaran 
blended learning dengan menggunakan aplikasi zoom dan google 
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classroom secara e-learning selama 45 menit serta simulasi secara 
langsung melalui pembelajaran tatap muka di kelas yang berdurasi 60 
menit lebih berpengaruh meningkatkan pengetahuan mahasiswa 
keperawatan tentang CPR dibandingkan dengan kelompok kontrol 
yang hanya mendapatkan pembelajaran secara online saja selama 95 
menit tanpa tatap muka di kelas.
Temuan ini sejalan dengan penelitian Moon et al (2019) yang 
menyatakan bahwa kelompok eksperimen yang mengikuti 
pembelajaran blended learning, memiliki nilai lebih tinggi dibandingkan 
dengan kelompok kontrol yang mengikuti pembelajaran dengan 
metode ceramah saja. Hasil menunjukkan terdapat pengaruh dari 
pembelajaran blended learning terhadap peningkatan pengetahuan 
dalam melakukan CPR pada responden penelitiannya. Penelitian ini 
berbeda dengan temuan Chien (2020) yang menyatakan bahwa hasil 
pengetahuan pada kelompok intervensi tidak ada perbedaan dengan 
hasil pengetahuan pada kelompok kontrol yaitu kelompok yang 
mendapatkan pembelajaran tradisional di kelas. Menurut Chien (2019) 
pembelajaran blended learning tidak berpengaruh meningkatkan 
pengetahuan dalam melakukan CPR.
Hasil dari uji N-Gain Score pada kelompok eksperimen diperoleh 
rata-rata 66,96% dengan nilai minimum 42,86% dan maksimal nilai 
100,00% merupakan kategori cukup efektif. Sedangkan hasil uji N-
Gain score pada kelompok kontrol rata-rata 10,84% dengan nilai 
minimum -28,57% dan maksimum 57,14% merupakan kategori tidak 
efektif, yang artinya bahwa pembelajaran online tidak efektif digunakan 
dalam meningkatkan pengetahuan dalam melakukan CPR pada 
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mahasiswa keperawatan. Hasil tersebut menunjukkan adanya 
peningkatan kemampuan berpikir kritis mahasiswa setelah diberikan 
intervensi yaitu dengan menggunakan model blended learning. 
Pemilihan media pembelajaran dengan metode online yang 
diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dengan menggunakan 
video akan  menjadikan materi yang disampaikan secara jarak jauh 
menjadi lebih menarik sehingga terjadinya pemberian informasi 
menjadi lebih mudah, nyatanya tidak membuat hasil belajar yang lebih 
baik. Hal ini didukung pula dengan teori yang mengatakan bahwa 
seseorang mendapat pengetahuan melalui panca inderanya, dimana 
sebagian besar diperoleh melalui indera penglihatan (mata) yaitu 
sebesar 83% dan indera pendengar (telinga) yaitu sebesar 11%, 
sedangkan sisanya melalui indera perasa 1%, indera peraba 2% dan 
indera penciuman 3% (Depkes RI, 2012). Hasil belajar dengan 
pendekatan blended learning memiliki hasil akademik yang lebih positif 
daripada pembelajaran murni yang hanya menerapkan pembelajaran 
online. Keberhasilan belajar terkait keterampilan berpikir kritis dapat 
dilihat dari domain pengetahuan seperti kegiatan mental thinking 
seperti memprediksi, menganalisis, mensintesis, mengevaluasi, 
menalar, dan lain sebagainya (Denny,2020).
Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dikemukakan Moon 
et al (2019) dan Birkun (2019) yang menganalisis efektifitas 
pembelajaran blended learning CPR dalam meningkatkan 
pengetahuan yang dibandingkan dengan kelompok kontrol metode 
tradisional.
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6.3.2 Perbedaan Efikasi Diri dalam melakukan CPR pada Mahasiswa 
Keperawatan antara Kelompok Blended Learning dan Online
Dari hasil uji statistik menggunakan uji mann whtney u test pada 
variabel efikasi diri diperoleh nilai p = 0,011 (p value <0,05) yang 
artinya terdapat perbedaan yang signifikan efikasi diri dalam 
melakukan CPR setelah diberikan intervensi pada mahasiswa 
keperawatan antara kelompok eksperimen yang diberikan pembelajran 
blended learning dan kelompok kontrol yang diberikan pembelajran 
online. 
Sebuah meta analisis yang dilakukan oleh Riggs et al (2018), 
mengungkapkan efikasi diri memiliki keterkaitan yang sangat lemah 
terhadap skill melakukan CPR. Hal ini dimungkinkan karena jumlah 
responden yang sedikit dan berkaitan dengan nilai r tabel dimana 
semakin banyak sampel maka akan semakin kecil nilai r tabel 
sehingga akan semakin besar kemungkinan signifikannya. Penelitian 
yang dilakukan oleh Kordahl et al (2019) mengatakan hal yang sama 
yaitu bahwa semakin tinggi aspek individual efikasi diri dalam 
melakukan CPR maka performa CPR yang dihasilkan semakin baik 
dan pentingnya melakukan pelatihan non teknis dalam CPR seperti 
pelatihan efikasi diri sehingga menghasilkan tindakan yang tepat dan 
efektif. Pada penelitian yang dilakukan oleh Moon et al (2019) juga 
menyebutkan bahwa mahasiswa yang melakukan CPR dengan 
performa yang baik memiliki efikasi diri yang baik pula. 
Hal yang sama dengan penelitian sebelumnya menyatakan 
bahwa hasil pre-test dan post-test sesudah diberikan pendidikan 
blended learning dan defibrilasi e-learning, efikasi diri kelompok 
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intervensi dan kelompok kontrol terdapat perbedaan dan mengalami 
peningkatan yang signifikan. Hal ini dapat disimpulkan bahwa 
pembelajaran blended learning dalam melakukan CPR dapat 
meningkatkan efikasi diri (Park, 2016). Namun hasil penelitian ini tidak 
menggunakan kelompok kontrol sebagai pembanding, Park (2016) 
hanya menganalisis efektifitas pembelajaran blended learning dan e-
learning defibrilasi untuk mahasiswa keperawatan terhadap self-
efficacy, pemecahan masalah dan keterampilan dalam proses 
keperawatan. Sehingga pada penelitian ini, terdapat temuan bahwa 
pembelajaran blended learning dapat meningkatkan efikasi diri dalam 
melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan secara signifikan yang 
dibandingkan dengan kelompok kontrol dengan metode pembelajaran 
online.
Berdasarkan analisis data perhitungan uji N-Gain Score efikasi 
diri mahasiswa keperawatan dalam melakukan CPR diperoleh nilai 
rata-rata 58,92% dengan nilai minimum -7,69% dan maksimal 
100,00% merupakan kategori cukup efektif pada kelompok eksperimen 
yang diberikan pembelajaran blended learning. Pada kelompok kontrol 
yang diberikan pembelajaran online, diperoleh nilai rata-rata -21,78% 
dengan nilai minimum -466,67% dan maksimum 100,00% merupakan 
kategori tidak efektif. Hal ini dapat disimpulkan bawa pembelajaran 
blended learning berpengaruh signifikan dibandingkan pembelajaran 
online dalam meningkatkan efikasi diri dalam melakukan CPR pada 
mahasiswa keperawatan di STIKES Dian Husada.
Sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Park (2016) yang 
menganalisis efek pendidikan program blended e-learning untuk 
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mahasiswa keperawatan pada efikasi diri, yang hasilnya menyatakan 
bahwa blended e-learning memungkinkan pembelajaran berulang yang 
diarahkan sendiri lebih efektif dalam meningkatkan kompetensi 
keperawatan daripada pendidikan tatap muka. Dalam hal ini efikasi diri 
pada responden penelitian Park (2019) memiliki peningkatan yang 
signifikan, namun tidak dapat disimpulkan bahwa pembelajaran blended 
learning dapat meningkatkan efikasi diri mahasiswa keperawatan dalam 
melakukan CPR dikarenakan tidak ada kelompok kontrol sebagai 
pembandingnya. Temuan dalam penelitian ini adalah, peneliti dapat 
menganalisis pengaruh pembelajaran blended learning terhadap efikasi 
diri dalam melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan. Hal ini berarti 
metode pembelajaran blended learning berpengaruh signifikan 
digunakan dalam meningkatkan efikasi diri dalam melakukan CPR pada 
mahasiswa keperawatan di STIKES Dian Husada Mojokerto.
6.4 Keterbatasan Penelitian
Adapun keterbatasan dalam penelitian ini antara lain:
1. Durasi pemberian intervensi pada kelompok penelitian berbeda. Dimana 
kelompok eksperimen diberikan pembelajaran blended learning melalui 
zoom dan simulasi tatap muka selama 2 hari dengan durasi 1 jam 45 
menit, sedangkan kelompok kontrol hanya diberikan intervensi 
pembelajaran online melalui zoom dan simulasi online selama 1 hari 
dengan durasi 95 menit.
2. Penelitian ini hanya menganalisis pengaruh pembelajaran blended 
learning terhadap pengetahuan dan efikasi diri dalam melakukan CPR, 
sedangkan kompetensi atau keterampilan tidak diteliti karena kendala 
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pembatasan pembelajaran tatap muka dan protokol kesehatan yang ketat 
akibat resiko penularan COVID-19.
3. Aspek keadilan belum terpenuhi karena kelompok kontrol belum diberikan 
intervensi simulasi tatap muka/offline.
6.5 Implikasi Penelitian
Adapun hasil temuan dalam penelitian ini adalah:
1. Pembelajaran blended learning dalam melakukan CPR diharapkan 
mampu meningkatkan kepercayaan dan kemampuan diri mahasiswa 
keperawatan. 
2. Pembelajaran blended learning CPR ini dapat menjadi alternatif metode 
menggantikan pembelajaran tatap muka maupun pembelajaran online 
selama masa pandemi COVID-19 seperti saat ini.
3. Pembelajaran blended learning mampu dikembangkan untuk pendidikan 
selanjutnya terkait dengan proses pembelajaran praktik di rumah sakit 
guna meningkatkan kompetensi mahasiswa keperawatan sebagai calon 





Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat 
disimpulkan bahwa pembelajaran blended learning berpengaruh terhadap 
pengetahuan dan efikasi diri dalam melakukan CPR dibandingkan dengan 
pembelajaran online pada mahasiswa keperawatan di STIKES Dian Husada 
Mojokerto. Secara khusus kesimpulan yang didapatkan dai penelitian ini 
adalah:
7.1.1 Pembelajaran blended learning berpengaruh terhadap pengetahuan 
dan efikasi diri dalam melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan 
di STIKES Dian Husada Mojokerto.
7.1.2 Pembelajaran online tidak berpengaruh terhadap pengetahuan dan 
efikasi diri dalam melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan di 
STIKES Dian Husada Mojokerto. 
7.1.3 Terdapat perbedaan antara pengaruh pembelajaran blended learning 
dibandingkan online terhadap pengetahuan dan efikasi diri dalam 
melakukan CPR pada mahasiswa keperawatan di STIKES Dian 
Husada Mojokerto.
7.2 Saran
7.2.1 Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini dapat dijadikan dasar bagi institusi pendidikan 
sebagai metode pembelajaran CPR selama pandemi COVID-19 dan 
pendidikan berkelanjutan dengan menerapkan metode blended learning 
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yang menggabungkan e-learning dan tatap muka sebagai sarana 
perencanaan praktik klinik di rumah sakit.
7.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya
Untuk menilai hasil yang maksimal, penelitian selanjutnya 
sebaiknya menganalisis pengaruh pembelajaran blended learning 
terhadap sikap dan keterampilan dalam melakukan CPR pada 
mahasiswa keperawatan, serta perbedaan pengetahuan dan efikasi diri 
kelompok pembelajaran online sebagai evaluasi faktor-faktor yang 
mempengaruhi keefektifan pembelajaran. 
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Lampiran 4 Lembar Penjelasan Penelitian
PENJELASAN TERHADAP RESPONDEN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
1. Saya Iil Dwi Lactona mahasiswa Program Studi Magister Keperawatan 
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang dengan ini meminta sdr/ i 
untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul 
Pengaruh Pembelajaran Blended Learning Terhadap Pengetahuan dan 
Efikasi Diri Dalam Melakukan CPR pada Mahasiswa Keperawatan di 
STIKES dian Husada Mojokerto.
2. Tujuan penelitian ini adalah untuk Menganalisis pengaruh pembelajaran 
blended learning terhadap pengetahuan dan efikasi diri dalam melakukan 
CPR pada mahasiswa keperawatan di STIKES Dian Husada Mojokerto yang 
dapat memberi manfaat menambah wawasan mengenai metode CPR yang 
tepat serta efektif digunakan dalam meningkatkan survival rate pasien henti 
jantung.
3. Pelaksanaan penelitian ini berlangsung selama 2 hari pada tanggal 5 - 6 
Juni 2021 dengan bahan penelitian berupa kuisioner dengan link google 
formulir yang akan diisi oleh responden melalui smartphone masing-masing 
responden.
4. Keuntungan yang sdr/i peroleh dengan keikutsertaan sdr/i adalah 
mendapatkan pelatihan CPR dari trainer yang memiliki sertifikasi TOT dari 
HIPGABI secara gratis. Manfaat langsung yang sdr/i peroleh adalah 
mendapatkan pengetahuan dan keyakinan diri dalam melakukan CPR 
dengan tepat dan benar untuk membantu pasien henti jantung.
5. Ketidaknyamanan/resiko yang mungkin muncul yaitu meluangkan waktu 
kurang lebih 2 hari untuk mengikuti pembelajaran blended learning dalam 
melakukan CPR.
6. Pada penelitian ini, prosedur pemilihan subjek yaitu simple randomized 
sampling. Mengingat sdr/i memenuhi kriteria tersebut, maka peneliti meminta 
kesediaan sdr/i untuk mengikuti penelitian ini setelah penjelasan penelitian ini 
diberikan.
7. Prosedur pengambilan subjek penelitian adalah simple random sampling 
cara ini mungkin menyebabkan sdr/i terlibat dalam penelitian dan menjawab 
pertanyaan - pertanyaan dalam kuisioner sebelum dan sesudah pembelajaran 
blended  learning dalam melakukan CPR tetapi sdr/i tidak perlu kuatir karena 
segala yang diisi dalam penelitian ini baik identitas, kuisioner dijamin 
kerahasiaannya serta tidak mempengaruhi nilai apapun terhadap proses 
belajar di kampus anda.
8. Setelah sdr/i menyatakan kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini, 
maka peneliti memastikan sdr/i dalam keadaan sehat dengan menyertakan 
surat keterangan sehat  dan dinyatakan non reaktif terhadap hasil rapid test/ 
SWAB. Sebelum pengisian kuisioner, peneliti akan menjelaskan cara 
mengisi kuesioner kepada sdr/i yang tertera pada info whatsapp group dan 
google classroom.
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9. Sebelum pengisian kuisioner, peneliti akan memberikan penjelasan 
mengenai prosedur penelitian.
10. Selama pengisian kuesioner, diperkenankan bagi sdr/i untuk menanyakan 
apabila ada yang belum dipahami dari isi kuisioner.
11. Sdr/i dapat memberikan umpan balik dan saran pada peneliti terkait dengan 
proses pengambilan data dengan kuisioner baik selama maupun setelah 
proses pengisian kuesioner secara langsung pada peneliti.
12. Peneliti akan memberikan waktu satu hari pada sdr/i untuk menyatakan 
dapat berpartisipasi / tidak dalam penelitian ini secara sukarela, sehari 
sebelum pengisian kuisioner.
13. Jika sdr/i menyatakan bersedia menjadi responden namun disaat penelitian 
berlangsung anda ingin berhenti, maka sdr/i dapat menyatakan 
mengundurkan diri atau tidak melanjutkan ikut dalam penelitian ini. Tidak 
akan ada sanksi yang diberikan kepada sdr / i terkait hal ini.
14. Nama dan jati diri sdr / i akan tetap dirahasiakan, sehingga diharapkan sdr/i 
tidak merasa khawatir dan dapat mengisi kuisioner sesuai kenyataan dan 
pengalaman sdr / i yang sebenarnya.
15. Jika sdr / i merasakan ketidaknyamanan atau dampak karena mengikuti 
penelitian ini, maka sdr / i dapat menghubungi peneliti yaitu Iil Dwi Lactona ke 
no Hp 085648227975 atau email ke ilmayraqueen@student.ub.ac.id 
16. Perlu sdr / i ketahui bahwa penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 
kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya, sehingga sdr / i tidak perlu khawatir karena penelitian 
ini akan dijalankan dengan menerapkan prinsip etik penelitian yang berlaku.
17. Hasil penelitian ini kelak akan dipublikasikan namun tidak terdapat identitas 
sdr / i dalam publikasi tersebut sesuai dengan prinsip etik yang diterapkan.
18. Peneliti akan bertanggung jawab secara penuh terhadap kerahasiaan data 
yang sdr / i berikan dengan menyimpan data hasil penelitian yang hanya 
dapat diakses oleh peneliti.
19. Peneliti akan memberi tanda terima kasih berupa goodie bag (Hand 
sanitizer, masker medis, botol minum, pulpen blocknote, kaos) senilai 




Lampiran 5 Lembar Persetujuan Responden
Pernyataan Persetujuan Responden untuk 
Berpartisipasi dalam Penelitian
Saya yang bertandatangan dibawah ini meyatakan bahwa :
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar penjelasan 
dan telah dijelaskan oleh peneliti
2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut 
serta menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul Pengaruh 
Pembelajaran Blended Learning Terhadap Pengetahuan dan Efikasi Diri 















Lampiran 6 Lembar Kuesioner untuk Responden
KUESIONER UNTUK RESPONDEN
Hari / Tanggal :
Kode. Responden : (diisi oleh peneliti)
Petunjuk Umum:
1. Isilah terlebih dahulu data pribadi Anda pada bagian yang telah tersedia.
2. Bacalah setiap pertanyaan dengan baik dan isilah menurut keyakinan dan 
kejujuran Anda.
3. Semua jawaban yang Anda abaikan, tidak akan berakibat buruk bagi Anda 
dan kerahasiaan terjamin.
4. Periksalah terlebih dahulu apakah semua pertanyaan telah terisi sebelum 
Anda mengirim jawaban kuesioner ini.
5. Terima kasih atas kesedian Anda untuk mengisi kuesioner ini.
I. Data Umum
Petunjuk pengisian: Klik pada kolom jawaban yang telah tersedia.
1. Umur Saudara/Saudari saat ini
23 tahun
24 tahun
2. Jenis kelamin 
Laki-laki     
Perempuan     
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II. Data Khusus: Kuesioner Pengetahuan
Petunjuk pengisian: Klik pada kolom jawaban yang telah tersedia.
No. Pernyataan Ya Tidak
Konsep CPR
1. Resusitasi jantung paru adalah prosedur 
kegawatdaruratan medis yang ditujukan untuk 
serangan jantung pada henti napas
2. Resusitasi jantung paru dilakukan untuk membuat 
seseorang bernapas kembali
3. Resusitasi hanya dilakukan kepada orang yang 
tidak bisa bernafas, dan tidak ada pergerakan 
sama sekali
Algoritma CPR
4. Ketika bertemu dengan orang yang tidak bergerak 
di pinggir jalan yang dilakukan adalah memberikan 
napas buatan dari mulut ke mulut
5. Jika korban sudah tidak bernapas langsung 
lakukan kompresi dada
6. Kompresi dada merupakan penekanan di bagian 
tengah
7. Cek nadi dilakukan pada nadi yang ada di bagian 
leher saja
8. Kompresi dada yang efektif dilakukan dengan 
penekanan yang lembut dan lambat
9. Kompresi dada yang efektif dilakukan dengan 
penekanan yang tegas dan cepat
10. Kecepatan kompresi dada dilakukan 
selama12x/menit
11. Berikan napas buatan setiap 10 detik
12. Bila ada respon namun nafas belum dalam kondisi 
normal, segera amankan korban
Respon Kegawatdaruratan dan Pertolongan 
Pertama
13. Untuk mengecek respon korban dilakukan dengan 
menepuk bahu korban dan bertanya dengan keras
14. Jika korban tidak merespon langsung berteriak 
minta bantuan
15. Ketika ingin memanggil bantuan, yang ditelepon 
penolong adalah teman korban
16. Ketika melihat orang kecelakaan langsung telepon 
ambulans
17. Resusitasi dilakukan ketika sudah sampai di 
rumah sakit
CPR Berkualitas Tinggi
18. Kedalaman penekanan dada saat resusitasi 
sekitar 5 cm
19. Resusitasi dapat dilakukan di pinggir jalan, yang 
penting korban dan penolong terlindungi
20. Sebagai penolong harus selalu menyiapkan alat 
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perlindungan diri seperti sarung tangan dan 
masker
21. Resusitasi hanya boleh dilakukan oleh orang yang 
sudah pernah ikut pelatihan
22. Resusitasi dapat dilakukan oleh siapa saja
23. Semakin keras kompresi semakin cepat korban 
menjadi sadar
24. Jika penolong sudah lelah harus ada yang 
menggantikan untuk mengkompresi korban
25. Apabila sudah terlihat adanya pengembangan 
dada berarti nafas buatan yang diberikan penolong 
harus dihentikan
Rachmawaty, S. (2012). Gambaran Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Kesehatan 
Dan Mahasiswa Non-Kesehatan Universitas Indonesia Tentang Teknik 
Resusitasi Jantung Paru (RJP) Pada Orang Dewasa.
III. Lembar Skala Efikasi Diri Melakukan CPR
Resuscitation Self-Efficacy Scale
Efikasi diri resusitasi merupakan penilaian dari kemampuan yang 
dirasakan untuk mengatur dan melaksanakan proses keperawatan selama 















secara tepat pengukuran, 
interprestasi dan 
dokumentasi dari tanda 
tanda vital.




3. Mengenali tanda dan 
gejala periode kriti pasien
4. Mendemonstrasikan 
assessment yang terdiri 
atas prinsip ABC (Airway, 
Breathing, Circulation)
Debriefing and recording
5. Mendemonstrasikan tanya 
jawab dan penyelesaian 
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masalah setelah kejadian
6. Melengkapi dokumentasi 
yang berkualitas
7. Mendemonstrasikan 
ketenangan dan tetap 
fokus pada tugas












ventilasi menggunakan bag 
valve mask yang tepat 
(volume, minute volume, 
pressure, dll.)
12. Menggunakan manajemen 
defibrillator yang tepat
13. Menjelaskan temuan klinik 
dan hasil lab yang kritis
Reporting
14. Memberikan pesan dan 
informasi yang sesuai 
kepada anggota tim 
resusitasi.
15. Memanfaatkan sumber 
daya dan pakar eksternal.
16. Menggunakan penggunaan 
sarana komunikasi yang 
tepat sesuai dengan 
kebijakan rumah sakit.
17. Mengerti kapan saat yang 
tepat memanggil bantuan
Roh YS, Issenberg SB, Chung HS, Kim SS. Development and psychometric 
evaluation of the Resuscitation Self-efficacy Scale for nurses. J Korean Acad Nurs. 
2012;42(7):1080-1087. Doi: 10.4040/jkan.2012.42.7.1079.
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.632* .559* .598* .585* .742*
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N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's 
















Item_1 17,20 51,457 0,690 0,953
Reliabel
Item_2 17,27 49,781 0,875 0,951
Reliabel
Item_3 17,13 52,981 0,537 0,955
Reliabel
Item_4 17,60 49,829 0,682 0,953
Reliabel
Item_5 17,33 50,381 0,689 0,953
Reliabel
Item_6 17,33 49,381 0,851 0,951
Reliabel
Item_7 17,27 49,781 0,875 0,951
Reliabel
Item_8 17,67 50,810 0,553 0,955
Reliabel
Item_9 17,27 51,067 0,647 0,953
Reliabel
Item_10 17,33 49,238 0,875 0,951
Reliabel
Item_11 17,33 49,381 0,851 0,951
Reliabel
Item_12 17,27 51,352 0,597 0,954
Reliabel
Item_13 17,40 51,257 0,511 0,955
Reliabel
Item_14 17,40 50,971 0,554 0,955
Reliabel
Item_15 17,73 51,067 0,539 0,955
Reliabel
Item_16 17,20 51,314 0,720 0,953
Reliabel
Item_17 17,67 50,524 0,595 0,954
Reliabel
Item_18 17,27 51,924 0,498 0,955
Reliabel
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Item_19 17,27 51,352 0,597 0,954
Reliabel
Item_20 17,13 52,981 0,537 0,955
Reliabel
Item_21 17,20 51,457 0,690 0,953
Reliabel
Item_22 17,33 49,238 0,875 0,951
Reliabel
Item_23 17,60 49,829 0,682 0,953
Reliabel
Item_24 17,13 52,981 0,537 0,955
Reliabel
Item_25 17,27 50,781 0,697 0,953
Reliabel
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Lampiran 9   Lembar Data Pre-Test Pengetahuan Kelompok Eksperimen
Pre-test Pengetahuan Kelompok Eksperimen
Jumlah Pertanyaan TotalNo 
Resp P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 Skor
1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 16
2 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 19
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 20
4 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 17
5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 19
6 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 16
7 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 16
8 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 17
9 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 15
10 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 18
11 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 18
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 21
13 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 15
14 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 17
15 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 18
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Lampiran 10   Lembar Data Post-Test Pengetahuan Kelompok Eksperimen
Post-test Pengetahuan Kelompok Eksperimen
Jumlah Pertanyaan TotalNo 
Resp P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 Skor
1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 21
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 23
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25
4 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 24
6 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 20
7 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 20
8 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 22
9 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
10 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 21
11 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25
13 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 20
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 22
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24
168
Lampiran 11   Lembar Data Pre-Test Pengetahuan Kelompok Kontrol
Pre-test Pengetahuan Kelompok Kontrol
Jumlah Pertanyaan TotalNo 
Resp P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 Skor
1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 17
2 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 20
3 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 9
4 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 17
5 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 17
6 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 15
7 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 15
8 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 12
9 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 18
10 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 18
11 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 21
12 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 18
13 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 18
14 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 19
15 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 17
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Lampiran 12  Lembar Data Post-Test Pengetahuan Kelompok Kontrol
Post-test Pengetahuan Kelompok Kontrol
Jumlah Pertanyaan TotalNo 
Resp P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 Skor
1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 16
2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
3 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 11
4 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 17
5 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 19
6 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 14
7 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 19
8 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 15
9 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 18
10 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 19
11 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 22
12 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 16
13 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 22
14 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 20
15 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 17
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Lampiran 13   Lembar Data Pre-Test Efikasi Diri Kelompok Eksperimen
Pre-test Efikasi Diri Kelompok Eksperimen
Jumlah Pertanyaan TotalNo 
Resp E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15 E16 E17 Skor
1 2 2 4 3 2 1 2 1 1 4 3 3 2 2 2 1 5 40
2 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 59
3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 61
4 3 1 4 3 4 5 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 5 59
5 2 3 2 2 4 4 4 3 2 3 2 2 2 3 3 3 4 48
6 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 56
7 3 3 4 4 3 5 5 4 3 4 3 1 1 3 5 4 5 60
8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 68
9 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 51
10 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 62
11 3 1 3 3 1 1 3 3 1 3 5 3 3 5 3 5 3 49
12 3 1 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 5 48
13 3 3 5 3 3 5 5 2 1 3 3 1 5 3 3 5 5 58
14 1 2 2 2 3 3 3 3 2 1 1 1 1 2 3 3 3 36
15 1 5 3 1 3 3 3 2 1 3 2 3 3 2 1 1 3 40
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Lampiran 14   Lembar Data Post-Test Efikasi Diri Kelompok Eksperimen
Post-test Efikasi Diri Kelompok Eksperimen
Jumlah Pertanyaan TotalNo 
Resp E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15 E16 E17 Skor
1 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 74
2 3 3 3 4 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 57
3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 85
4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 81
5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 5 5 5 81
6 5 4 4 5 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 4 5 5 76
7 4 4 3 5 5 5 5 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 78
8 5 5 3 4 3 4 5 4 4 5 4 3 3 5 5 5 5 72
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 51
10 4 4 3 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 4 4 4 75
11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 81
12 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 83
13 3 3 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 77
14 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 5 57
15 3 2 3 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 2 3 3 3 51
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Lampiran 15  Lembar Data Pre-Test Efikasi Diri Kelompok Kontrol
Pre-test Efikasi Diri Kelompok Kontrol
Jumlah Pertanyaan TotalNo 
Resp E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15 E16 E17 Skor
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 51
2 5 3 5 3 3 3 5 3 3 3 3 3 1 5 3 5 3 59
3 3 3 1 1 5 5 5 3 1 5 3 3 3 3 4 3 3 54
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 51
5 3 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 49
6 3 2 4 3 3 3 1 1 1 3 3 1 1 1 1 4 2 37
7 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 70
8 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 71
9 3 2 4 4 4 5 4 4 3 2 2 4 4 3 3 3 3 57
10 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 45
11 3 3 3 4 4 5 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 64
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 51
13 4 3 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 79
14 4 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 3 3 3 43
15 4 2 4 5 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 61
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Lampiran 16  Lembar Data Post-Test Efikasi Diri Kelompok Kontrol
Post-test Efikasi Diri Kelompok Kontrol
Jumlah Pertanyaan TotalNo 
Resp E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15 E16 E17 Skor
1 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 76
2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 52
3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 85
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 68
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 51
6 3 3 1 3 1 3 1 3 1 2 3 1 3 1 3 3 2 37
7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 68
8 4 4 5 3 2 1 5 5 1 1 2 3 5 1 4 1 2 49
9 4 2 4 3 3 3 4 4 3 5 3 2 3 3 2 3 3 54
10 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 45
11 5 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 78
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 51
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 51
14 2 3 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3 2 4 3 3 3 51
15 5 3 4 5 5 5 2 4 5 5 4 4 4 4 3 3 4 69
Lampiran 17   Lembar Tabel Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden







1 1 23 Tahun 1 Perempuan 2
2 1 23 Tahun 1 Perempuan 2
3 1 23 Tahun 1 Perempuan 2
4 1 23 Tahun 1 Perempuan 2
5 1 23 Tahun 1 Perempuan 2
6 1 23 Tahun 1 Perempuan 2
7 1 23 Tahun 1 Perempuan 2
8 1 23 Tahun 1 Perempuan 2
9 1 23 Tahun 1 Laki - laki 1
10 1 23 Tahun 1 Perempuan 2
11 1 23 Tahun 1 Laki - laki 1
12 1 23 Tahun 1 Perempuan 2
13 1 23 Tahun 1 Perempuan 2
14 1 23 Tahun 1 Perempuan 2
15 1 23 Tahun 1 Perempuan 2






Count 15 14 2923 Tahun
% within Kelompok 100.0% 93.3% 96.7%
Count 0 1 1
Umur Responden
24 Tahun
% within Kelompok 0.0% 6.7% 3.3%
Count 15 15 30Total
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%







1 2 23 Tahun 1 Perempuan 2
2 2 23 Tahun 1 Perempuan 2
3 2 23 Tahun 1 Perempuan 2
4 2 23 Tahun 1 Perempuan 2
5 2 23 Tahun 1 Perempuan 2
6 2 24 Tahun 2 Perempuan 2
7 2 23 Tahun 1 Perempuan 2
8 2 23 Tahun 1 Laki - laki 1
9 2 23 Tahun 1 Perempuan 2
10 2 23 Tahun 1 Laki - laki 1
11 2 23 Tahun 1 Perempuan 2
12 2 23 Tahun 1 Perempuan 2
13 2 23 Tahun 1 Perempuan 2
14 2 23 Tahun 1 Perempuan 2
15 2 23 Tahun 1 Perempuan 2






Count 2 2 4Laki-Laki
% within Kelompok 13.3% 13.3% 13.3%




% within Kelompok 86.7% 86.7% 86.7%
Count 15 15 30Total
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Pre-Test Pengetahuan Kelompok Eksperimen
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
15 2 13.3 13.3 13.3
16 3 20.0 20.0 33.3
17 3 20.0 20.0 53.3
18 3 20.0 20.0 73.3
19 2 13.3 13.3 86.7
20 1 6.7 6.7 93.3
21 1 6.7 6.7 100.0
Valid
Total 15 100.0 100.0
Post Test Pengetahuan Kelompok Eksperimen
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
20 3 20.0 20.0 20.0
21 3 20.0 20.0 40.0
22 2 13.3 13.3 53.3
23 3 20.0 20.0 73.3
24 2 13.3 13.3 86.7
25 2 13.3 13.3 100.0
Valid
Total 15 100.0 100.0
Pre-Test Pengetahuan Kelompok Kontrol
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
9 1 6.7 6.7 6.7
12 1 6.7 6.7 13.3
Valid
15 2 13.3 13.3 26.7
17 4 26.7 26.7 53.3
18 4 26.7 26.7 80.0
19 1 6.7 6.7 86.7
20 1 6.7 6.7 93.3
21 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Post Test Pengetahuan Kelompok Kontrol
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
11 1 6.7 6.7 6.7
14 1 6.7 6.7 13.3
15 1 6.7 6.7 20.0
16 2 13.3 13.3 33.3
17 2 13.3 13.3 46.7
18 1 6.7 6.7 53.3
19 3 20.0 20.0 73.3
20 2 13.3 13.3 86.7
22 2 13.3 13.3 100.0
Valid
Total 15 100.0 100.0
Pre-Test Efikasi Diri Kelompok Eksperimen
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
36 1 6.7 6.7 6.7
40 2 13.3 13.3 20.0
48 2 13.3 13.3 33.3
49 1 6.7 6.7 40.0
51 1 6.7 6.7 46.7
56 1 6.7 6.7 53.3
58 1 6.7 6.7 60.0
59 2 13.3 13.3 73.3
60 1 6.7 6.7 80.0
61 1 6.7 6.7 86.7
62 1 6.7 6.7 93.3
68 1 6.7 6.7 100.0
Valid
Total 15 100.0 100.0
Post Test Efikasi Diri Kelompok Eksperimen
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
51 2 13.3 13.3 13.3
57 2 13.3 13.3 26.7
72 1 6.7 6.7 33.3
74 1 6.7 6.7 40.0
75 1 6.7 6.7 46.7
76 1 6.7 6.7 53.3
77 1 6.7 6.7 60.0
78 1 6.7 6.7 66.7
81 3 20.0 20.0 86.7
83 1 6.7 6.7 93.3
85 1 6.7 6.7 100.0
Valid
Total 15 100.0 100.0
Pre-Test Efikasi Diri Kelompok Kontrol
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
37 1 6.7 6.7 6.7
43 1 6.7 6.7 13.3
45 1 6.7 6.7 20.0
49 1 6.7 6.7 26.7
51 3 20.0 20.0 46.7
54 1 6.7 6.7 53.3
57 1 6.7 6.7 60.0
59 1 6.7 6.7 66.7
61 1 6.7 6.7 73.3
64 1 6.7 6.7 80.0
70 1 6.7 6.7 86.7
71 1 6.7 6.7 93.3
79 1 6.7 6.7 100.0
Valid
Total 15 100.0 100.0
Post Test Efikasi Diri Kelompok Kontrol
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
37 1 6.7 6.7 6.7
45 1 6.7 6.7 13.3
49 1 6.7 6.7 20.0
51 4 26.7 26.7 46.7
52 1 6.7 6.7 53.3
54 1 6.7 6.7 60.0
68 2 13.3 13.3 73.3
69 1 6.7 6.7 80.0
76 1 6.7 6.7 86.7
78 1 6.7 6.7 93.3
85 1 6.7 6.7 100.0
Valid
Total 15 100.0 100.0
Lampiran 18 Lembar Hasil Uji Normalitas Pengetahuan 
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pengetahuan Sebelum 
Blended Learning
.137 15 .200* .954 15 .581
Pengetahuan Sesudah 
Blended Learning
.165 15 .200* .919 15 .183
Pengetahuan Sebelum 
Online
.268 15 .005 .880 15 .048
Pengetahuan Sesudah 
Online
.139 15 .200* .962 15 .720
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pengetahuan Sebelum 
Blended Learning
.137 15 .200* .954 15 .581
Pengetahuan Sesudah 
Blended Learning
.165 15 .200* .919 15 .183
Pengetahuan Sebelum 
Online
.268 15 .005 .880 15 .048
Pengetahuan Sesudah 
Online
.139 15 .200* .962 15 .720
Transform_PreKon .298 15 .001 .802 15 .004
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pengetahuan Sebelum 
Blended Learning
.151 14 .200* .941 14 .436
Pengetahuan Sesudah 
Blended Learning
.178 14 .200* .908 14 .149
Pengetahuan Sebelum 
Online
.235 14 .035 .931 14 .311
Pengetahuan Sesudah 
Online
.137 14 .200* .962 14 .754
*. This is a lower bound of the true significance.
Lampiran 19 Lembar Hasil Uji Normalitas Efikasi Diri 
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Efikasi Diri Sebelum 
Blended Learning
.170 15 .200* .941 15 .401
Efikasi Diri Sesudah 
Blended Learning
.236 15 .024 .828 15 .009
Efikasi Diri Sebelum 
Online
.140 15 .200* .977 15 .945
Efikasi Diri Sesudah 
Online
.241 15 .019 .915 15 .159
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Efikasi Diri Sebelum 
Blended Learning
.170 15 .200* .941 15 .401
Efikasi Diri Sesudah 
Blended Learning
.236 15 .024 .828 15 .009
Efikasi Diri Sebelum 
Online
.140 15 .200* .977 15 .945
Efikasi Diri Sesudah 
Online
.241 15 .019 .915 15 .159
Transform_PostEks .267 15 .005 .800 15 .004
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Lampiran 20 Lembar Hasil Uji Normalitas dan Homogenitas Pengetahuan dan 










.137 15 .200* .954 15 .581Pre-Test 
Pengetahuan
Kelompok Online .268 15 .005 .880 15 .048
Kelompok Blended 
Learning
.165 15 .200* .919 15 .183Post Test 
Pengetahuan
Kelompok Online .139 15 .200* .962 15 .720
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Test of Homogeneity of Variance
Levene 
Statistic df1 df2 Sig.
Based on Mean 1.360 1 28 .253
Based on Median .863 1 28 .361
Based on Median and 
with adjusted df
.863 1 20.621 .364
Pre-Test Pengetahuan
Based on trimmed mean .961 1 28 .335
Based on Mean 3.066 1 28 .091
Based on Median 2.764 1 28 .108
Based on Median and 
with adjusted df
2.764 1 20.792 .111
Post Test 
Pengetahuan
Based on trimmed mean 2.963 1 28 .096
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kelompok Blended 
Learning
.170 15 .200* .941 15 .401Pre-Test Efikasi 
Diri
Kelompok Online .140 15 .200* .977 15 .945
Kelompok Blended 
Learning
.236 15 .024 .828 15 .009Post Test Efikasi 
Diri
Kelompok Online .241 15 .019 .915 15 .159
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Test of Homogeneity of Variance
Levene 
Statistic df1 df2 Sig.
Based on Mean .346 1 28 .561
Based on Median .287 1 28 .596
Based on Median and 
with adjusted df
.287 1 27.020 .597
Pre-Test Efikasi Diri
Based on trimmed mean .340 1 28 .564
Based on Mean 1.111 1 28 .301
Based on Median .392 1 28 .537
Based on Median and 
with adjusted df
.392 1 26.858 .537
Post Test Efikasi Diri
Based on trimmed mean 1.149 1 28 .293
Lampiran 21 Lembar Hasil Uji Paired Sample T-Test Pengetahuan dalam 
Melakukan CPR pada Mahasiswa Keperawatan Sebelum dan 
Sesudah Pembelajaran Blended Learning 
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pengetahuan Sebelum 
Blended Learning
17.47 15 1.767 .456Pair 1
Pengetahuan Sesudah 
Blended Learning

























-4.800 .862 .223 -5.277 -4.323 -21.569 14 .000
Lampiran 22 Lembar Hasil Uji Paired Sample T-Test Efikasi Diri dalam 
Melakukan CPR pada Mahasiswa Keperawatan Sebelum dan 
Sesudah Pembelajaran Blended Learning 
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Negative Ranks 1a 1.00 1.00
Positive Ranks 13b 8.00 104.00
Ties 1c
Efikasi Diri Sesudah Blended 
Learning - Efikasi Diri 
Sebelum Blended Learning
Total 15
a. Efikasi Diri Sesudah Blended Learning < Efikasi Diri Sebelum Blended Learning
b. Efikasi Diri Sesudah Blended Learning > Efikasi Diri Sebelum Blended Learning
c. Efikasi Diri Sesudah Blended Learning = Efikasi Diri Sebelum Blended Learning
Test Statisticsa
Efikasi Diri Sesudah Blended Learning 
- Efikasi Diri Sebelum Blended 
Learning
Z -3.233b
Asymp. Sig. (2-tailed) .001
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
Lampiran 23 Lembar Hasil Uji Paired Sample T-Test Pengetahuan dalam 
Melakukan CPR pada Mahasiswa Keperawatan Sebelum dan 
Sesudah Pembelajaran Online 
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pengetahuan Sebelum 
Online
16.73 15 3.035 .784Pair 1
Pengetahuan Sesudah 
Online


















Sebelum Online - 
Pengetahuan 
Sesudah Online
-.933 1.792 .463 -1.925 .059 -2.018 14 .063
Lampiran 24 Lembar Hasil Uji Paired Sample T-Test Efikasi Diri dalam 
Melakukan CPR pada Mahasiswa Keperawatan Sebelum dan 
Sesudah Pembelajaran Online 
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Efikasi Diri Sebelum Online 56.13 15 11.426 2.950Pair 1























15.606 4.029 -11.509 5.776 -.711 14 .489
Lampiran 25 Lembar Hasil Uji Independent Sample T-Test Pengetahuan dalam 
Melakukan CPR pada Mahasiswa Keperawatan Kelompok 









15 17.47 1.767 .456Pre-Test 
Pengetahuan
Kelompok Online 15 16.73 3.035 .784
Independent Samples Test
Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means
95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference






















.427 .733 .907 -1.145 2.611
Lampiran 26 Lembar Hasil Uji Independent Sample T-Test Pengetahuan dalam 
Melakukan CPR pada Mahasiswa Keperawatan Kelompok 









15 22.27 1.751 .452Post Test 
Pengetahuan
Kelompok Online 15 17.67 2.992 .773
Independent Samples Test
Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means
95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference



























.000 4.600 .895 2.746 6.454
Lampiran 27 Lembar Hasil Uji Independent Sample T-Test Efikasi Diri dalam 
Melakukan CPR pada Mahasiswa Keperawatan Kelompok 









15 53.00 9.343 2.412Pre-Test Efikasi 
Diri





Variances t-test for Equality of Means
95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference






















.418 -3.133 3.811 -10.953 4.687
Lampiran 28 Lembar Hasil Uji Independent Sample T-Test Efikasi Diri dalam 
Melakukan CPR pada Mahasiswa Keperawatan Kelompok 
Eksperimen dan Kontrol Sesudah Pembelajaran 
Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Kelompok Blended Learning 15 19.57 293.50
Kelompok Online 15 11.43 171.50
Post Test Efikasi Diri
Total 30
Test Statisticsa




Asymp. Sig. (2-tailed) .011
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .010b
a. Grouping Variable: Kelompok
b. Not corrected for ties.



















































No Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol
1 100,00 -12,50
2 100,00   0,00
3 66,67  12.50
4 83,33   0,00
5 71,43 25,00
6 85,71 -10,00
7 42,86  40,00
8 44,44  23,08
9 75,00   0,00
10 62,50  14,29
11 62,50  25,00
12 55,56 -28,57
13 44,44  57,14
14 60,00  16,67




Kategori Cukup Efektif Tidak Efektif



















































No Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol
1  75,56   73,53
2   -7,69   -26,92
3 100,00  100,00
4   84,62    50,00
5   89,19      5,56
6   68,97      0,00
7   72,00   -13,33
8   23,53 -157,14
9    0,00  -10,71
10   56,52     0,00
11   88,89    66,67
12   94,59     0,00
13   70,37 -466,67
14   42,86    19,05




Kategori Cukup Efektif Tidak Efektif
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ABSTRACT
Background: The current condition of the COVID-19 pandemic is difficult to 
carry out face-to-face learning activities which have an impact on decreasing 
knowledge and self-confidence of nursing students in performing CPR so that 
the student clinical practice program at the hospital is stopped. Aim: This study 
aims to analyze the effect of blended learning on knowledge and self-efficacy 
in performing CPR on nursing students at STIKES Dian Husada Mojokerto. 
Method: This research is a Quasy Experiment design using Pre-test-Post-test 
Control Group Design with 30 Respondents were nursing students of STIKES 
Dian Husada Mojokerto who were divided into two groups, namely the 
experimental group with blended learning and control with online learning. 
Results: The results of the independent sample t test analysis of the knowledge 
variable obtained p value = 0.000 which indicates a significant difference in 
knowledge in performing CPR on nursing students after the intervention. 
While the self-efficacy variable obtainedp=0.011 which shows a significant 
difference in self-efficacy in performing CPR on nursing students after the 
intervention. The results of the Independent sample t test for the N-Gain score 
showed that blended learning had an effect on knowledge and self-efficacy in 
performing CPR on nursing students. Conclusion: Blended learning has a 
significant effect on increasing knowledge and self-efficacy in performing CPR 
on nursing students compared to online learning at STIKES Dian Husada 
Mojokerto. Blended learning can be an alternative to replace conventional 
learning methods and online learning during the current COVID-19 pandemic 
and can be developed for further education related to the practical learning 
process in hospitals in order to improve nursing student competencies.as a 
nurse candidate both in the pre-hospital and in-hospital scope.
Keywords: Blended Learning, CPR, Self-Efficacy, Online Learning and 
Knowledge
BACKGROUND
Cardiac arrest is a case that often occurs in prehospital care or outside the 
hospital and is the leading cause of death to date. Data from the World Health 
Organization (WHO) states that more than 17 million people in the world die 
from heart and blood vessel disease. Coronary heart disease which is grouped into 
circulatory system diseases is the main cause of all deaths, which is 26.4% or four 
times higher than the death rate caused by cancer (6%) (WHO, 2015). Based on 
data from the American Heart Association (AHA), there are 2 million deaths from 
cardiac arrest worldwide. Reports from the medical emergency services in 
America found more than 420,000 cases of cardiac arrest that occur outside the 
hospital each year. Recorded as many as 60.
Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is needed as an emergency life-saving 
procedure to improve the survival of a person with sudden cardiac arrest (Wong et 
al., 2018). Nurses must have a knowledge base and self-efficacy to provide 
quality CPR in the management of cardiac arrest victims quickly and accurately. 
This is influenced by the education obtained when they receive information 
related to CPR learning, namely when they become nursing students.
With the current COVID-19 pandemic, the clinical learning process has come 
to a halt, including CPR training due to self-restrictions and face-to-face contact 
with the risk of disease transmission. This condition is difficult to carry out face-
to-face training activities and has an impact on the decline in the skills and 
abilities of nursing students in performing CPR and the cessation of student 
clinical practice programs in hospitals. (Stheya, 2019).
However, there is no appropriate learning method to analyze the increase in 
knowledge and self-efficacy of nursing students in performing CPR as a 
competency effort as a provision for clinical practice in hospitals. One of the 
learning innovation methods that can make it easier for students and trainers to 
access training materials that enable effectiveness in improving the abilities of 
nursing students rather than traditional training education or online training during 
the current COVID-19 pandemic is blended learning.Blended learning can be 
done effectively and efficiently if a good management system is implemented(Liu 
et al., 2020).
Based on the description above, this research isThe purpose of this study was 
to analyze the effect of blended learning on the knowledge and self-efficacy of 
nursing students in performing CPR at STIKES Dian Husada Mojokerto.
METHOD
Design
This research is a Quasy Experimental Design using Pre-test – Post-test 
Control Group Design.
Sample
The population of nursing students is 102 taken withsampling technique using 
simple random sampling or a random system with inclusion criteria:1) Nursing 
students who have passed the Emergency Department course, 2) Willing to be 
involved in research as respondents; and exclusion criteria: 1) Being in a sick 
condition, 2) Having attended BLS or CPR training from outside the campus. 
Students who have a BLS certificate from outside the campus are excluded when 
filling out their identity before giving informed consent. Obtained according to the 
research criteria a number of30 STIKES nursing student respondents Dian Husada 
Mojokerto, then divided into two groups, namely the experimental group with 
blended learning learning method and control with online learning method.
Research Place
The research location is at STIKES dian Husada Mojokerto, East Java, 
Indonesia.
Instrument
The tool used in this study used a knowledge questionnaire that taken from 
research by Rachmawaty (2012) and a self-efficacy questionnaire that uses 
Resuscitation Self-efficacy Scale (RESS) is taken from the Fiorentina research 
(2019) via the google form link.
Data Collection and Data Analysis
Data was collected by distributing pre-test questionnaires to each group 
(experimental and control) before and after the intervention was given via the 
google form link.
Data were analyzed using IBM SPSS Statistics 25 to determine the 
differences between each group before and after the intervention was given, then 
tested to analyze the effect of blended learning in increasing knowledge and self-
efficacy in performing CPR on nursing students.
Validity and Reliability
The knowledge questionnaire taken from Rachmawaty's research (2012) was 
tested for validity and reliability on 15 students of the Professional Nurse STIKES 
Bina Sehat PPNI Mojokerto who had passed the emergency department course 
using the Pearson Product Moment, namely assessing r count and comparing it 
with r table. As for the reliability test using Cronbach's alpha. The results of all 
calculated r values for 25 items > r table (0.514) so that it can be concluded that 
all questions on the questionnaire are valid. The results of the reliability test 
showed that > r table where 0.955, which means that the knowledge questionnaire 
is reliable or consistent.
RESULTS
Characteristics of Respondents Based on Age
The results of the research statistical test (table 1) show that all research 
respondents in the experimental group were 15 respondents (100%), aged between 
23 years. almost all (93.3%) (respondents in the control group were 23 years old 
and only 1 respondent (6.7%) were 24 years old.
Characteristics of Respondents by Gender
Characteristics of respondents based on gender showed that male respondents 
in the experimental group and control group were both 2 respondents (6.7%), 
while female respondents in the experimental group and control group were also 
13 respondents (43). ,3%) (Table 2).
Variable Description
Respondent's Knowledge in Performing CPR
Based on the data analysis of the knowledge variable that has been carried out 
in the experimental group, it is known that there are 15 students who participate in 
blended learning with the smallest pre-test score is 15 and the highest is 21. The 
most scores obtained by students are 3 respondents each (20.0 %) with a value of 
16.17 and 18. The lowest value of 15 was obtained by 2 respondents (13.3%) 
(Table 3).
Meanwhile, after being given blended learning in performing CPR, it was 
found that the post-test scores for the knowledge of the experimental group were 
between 20 and 25. The highest scores were obtained by students, there were 3 
respondents (20.0%) with scores of 20.21 and 23 respectively. the others were 
obtained by 2 respondents (13.3%) each with a value of 22, 24 and 25 (Table 4).
Respondents Self-Efficacy in Performing CPR
Based on the resultsdata analysis of self-efficacy variables that have been 
carried out in the experimental group in Table 5 shows that the results of data 
processing that had been carried out in the control group before and after online 
learning about CPR showed that there were 15 students who took part in the 
learning. The range of pre-test scores obtained by students before learning was 
between 9 and 21. The lowest score was 9 and the highest score was 21, both 
obtained by 1 respondent (6.7%). While the highest scores were obtained by 4 
respondents (26.7%), namely 17 and 18.
After participating in online learning about CPR, the students' post-test scores 
ranged from 15 to 22. The highest score was obtained by 2 respondents (13.3%) 
and the lowest score was obtained by 1 respondent (6.7%). The highest score was 
obtained by 3 respondents (20.0%) with a value of 20 (Table 6).
Bivariate Test
The results of the data normality test obtained data that were normally 
distributed and there were also data that were not normally distributed.  Normality 
test in the experimental group, the knowledge pre-test variable is known to be 
normally distributed data (p = 0.581), and post-test knowledge is also normally 
distributed (p = 0.183). On self-efficacy pre-test variables are known to be 
normally distributed data (p = 0.401), while the post-test self-efficacy is not 
normally distributed(p = 0.009). The results of the normality test are shown in 
appendix 9. Normality test in the control group, the knowledge pre-test variable is 
known to be normally distributed data (p = 0.311) after data transformation, and 
post-test knowledge is also normally distributed (p = 0.720). On self-efficacy pre-
test variables are known to be normally distributed data (p = 0.945) and post-test 
self-efficacy is also normally distributed (p = 0.159).
Differences in Knowledge in Performing CPR on Nursing Students Before 
and After Blended Learning
From the results of the analysis of the Paired Sample T Test, the average 
value of knowledge before blended learning is 17.47 (SD = 1.767) and after 
blended learning is 22.27 (SD = 1.751) with a difference of -4.80 so that the pre-
test value less than the post-test. The difference in values shows that there is an 
increase in knowledge of the respondents after getting blended learning. While the 
p value shows 0.000 (p value <0.05), then H0 is rejected and H1 is accepted. So it 
can be concluded that there is a significant average difference between knowledge 
in performing CPR on nursing students in the experimental group before and after 
being given blended learning. (Table 7).
Differences in Self-Efficacy in Performing CPR on Nursing Students Before 
and After Blended Learning
Table 8 shows the effect of blended learning in increasing the self-efficacy of 
nursing students in performing CPR in the experimental group. The results of the 
Wilxocon test showed that the p-value of 0.001 was smaller than the p-value of 
0.05, so it can be concluded that H1 is accepted, which means that there is a 
significant difference in the self-efficacy variable in performing CPR for nursing 
students in the experimental group before and after blended learning.
Knowledge Differences in Performing CPR on Nursing Students Before and 
After Online Learning
Table 9 presenting the results of data analysis of differences in knowledge in 
performing CPR on nursing students in the control group before and after online 
learning, it was found that p = 0.063 (p value > 0.05) concluded that H1 was 
rejected and H0 was accepted, which means that there is no difference in the 
knowledge variable in performing CPR on control group nursing students before 
and after online learning.
Differences in Self-Efficacy in Performing CPR on Nursing Students Before 
and After Online Learning
Based on the results of the Paired Sample T Test above, it is known that there 
is no significant difference in self-efficacy in performing CPR on nursing students 
before and after online learning. Table 11 shows the p value = 0.489 (p value > 
0.05) it can be concluded that H1 is rejected and H0 is accepted, which means that 
there is no effect of using online learning methods to increase nursing students' 
self-efficacy in performing CPR. (Table 10).
Differences in Knowledge in Performing CPR on Experimental and Control 
Group Nursing Students Before Learning
Table 11showed differences in knowledge in performing CPR before being 
given learning between the experimental and control groups. The results of the 
Independent Sample T Test showed that the p value = 0.425 (p value > 0.05) it 
can be concluded that H1 is rejected and H0 is accepted, which means that there is 
no significant difference in the knowledge variable in performing CPR on nursing 
students in the experimental and control groups before learning.
Knowledge Differences in Performing CPR on Experimental and Control 
Group Nursing Students After Learning
Based on the data in table 12 above, we can see that the results of the 
Independent T Test obtained p value = 0.000 (p value <0.005) which means H0 is 
rejected and H1 is accepted meaning that there is a significant difference in the 
knowledge variable in performing CPR between the experimental group and the 
experimental group. control after learning.
Differences in Self-Efficacy in Performing CPR on Experimental and Control 
Group Nursing Students Before Learning
From the results of the Independent T Test, it is known that there is no 
significant difference in self-efficacy in performing CPR before learning between 
nursing students in the experimental and control groups. This is indicated by the 
value of p = 0.418 (p value > 0.05), which means that H1 is rejected and H0 is 
accepted (Table 13).
Differences in Self-Efficacy in Performing CPR on Experimental and Control 
Group Nursing Students After Learning
The results of the Mann Whitney U Test which analyzed differences in self-
efficacy in performing CPR for nursing students after learning in the experimental 
and control groups. These results indicate that there is a significant difference in 
self-efficacy in performing CPR after learning between nursing students in the 
experimental group and the control group with p value = 0.011 (p value > 0.05), 
which means H0 is rejected and H1 is accepted (Table 14).
The Effect of Blended Learning versus Online Learning on Knowledge in 
Performing CPR on Nursing Students
To determine the effect of blended learning compared to online learning on 
knowledge in performing CPR, nursing students used the Independent Sample T 
Test for the N-Gain Score by calculating the difference between the pre-test and 
post-test scores of the two groups. From the results of the analysis, the average N-
Gain score of the experimental group was 66.96% and the control group was 
10.84%. The results of the Independent Sample T Test for the N-Gain score of p = 
0.000 < 0.05, which means that the blended learning method has a significant 
effect on increasing knowledge in performing CPR compared to the online 
method of nursing students (Table 15).
The Effect of Blended Learning versus Online Learning on Self-Efficacy in 
Performing CPR for Nursing Students
Table 16 presents the results of data analysis regarding the effect of blended 
learning versus online learning on self-efficacy in performing CPR on nursing 
students using the Independent Sample T Test for N-Gain Score. The results 
obtained showed the average N-Gain score of the experimental group was 58.92% 
and the control group was -21.78%. The results of the Independent Sample T Test 
for the N-Gain score of p = 0.035 < 0.05, which means that the blended learning 
method has a significant effect on increasing self-efficacy in performing CPR 
compared to the online method for nursing students.
DISCUSSION
Differences in Knowledge in Performing CPR on Nursing Students Before 
and After Blended Learning
The results of the research on the distribution of nursing students' knowledge 
in performing CPR before blended learning based on table 3 it is known that the 
smallest pre-test score is 15 and the highest is 21. Meanwhile, after being given 
blended learning learning in performing CPR, it is known that the range of post-
test scores for group knowledge The experimental results are between 20 and 25. 
These results indicate that the knowledge of performing CPR among nursing 
students at STIKES Dian Husada Mojokerto before and after blended learning has 
increased. From the results of data analysis in table 7 shows that there is a 
difference between knowledge in performing CPR on nursing students before and 
after blended learning, which is significantly increased. It can be seen that after 
being given a blended learning intervention in the experimental group, the results 
of the pre-test and post-test scores of knowledge in performing CPR increased 
significantly from 17.47 (Sd = 1.767) to 22.27 (Sd = 1.751) with p = 0.000 < p 
value 0.005. Which means that blended learning in performing CPR has an effect 
on increasing the knowledge of STIKES Dian Husada Mojokerto nursing 
students. In line with previous research conducted by Moon et al (2019) which 
stated that learning with the blended learning method could increase students' 
theoretical knowledge. Where the scores of the experimental group who took part 
in blended learning through video-based e-learning and face-to-face lectures 
experienced a significant increase. the results of the pre-test and post-test scores of 
knowledge in performing CPR increased significantly from 17.47 (Sd = 1.767) to 
22.27 (Sd = 1.751) with p value = 0.000 < p value 0.005. Which means that 
blended learning in performing CPR has an effect on increasing the knowledge of 
STIKES Dian Husada Mojokerto nursing students. In line with previous research 
conducted by Moon et al (2019) which stated that learning with the blended 
learning method could increase students' theoretical knowledge. Where the scores 
of the experimental group who took part in blended learning through video-based 
e-learning and face-to-face lectures experienced a significant increase. the results 
of the pre-test and post-test scores of knowledge in performing CPR increased 
significantly from 17.47 (Sd = 1.767) to 22.27 (Sd = 1.751) with p value = 0.000 
< p value 0.005. Which means that blended learning in performing CPR has an 
effect on increasing the knowledge of STIKES Dian Husada Mojokerto nursing 
students. In line with previous research conducted by Moon et al (2019) which 
stated that learning with the blended learning method could increase students' 
theoretical knowledge. Where the scores of the experimental group who took part 
in blended learning through video-based e-learning and face-to-face lectures 
experienced a significant increase. p-value 0.005. Which means that blended 
learning in performing CPR has an effect on increasing the knowledge of STIKES 
Dian Husada Mojokerto nursing students. In line with previous research 
conducted by Moon et al (2019) which stated that learning with the blended 
learning method could increase students' theoretical knowledge. Where the scores 
of the experimental group who took part in blended learning through video-based 
e-learning and face-to-face lectures experienced a significant increase. p-value 
0.005. Which means that blended learning in performing CPR has an effect on 
increasing the knowledge of STIKES Dian Husada Mojokerto nursing students. In 
line with previous research conducted by Moon et al (2019) which stated that 
learning with the blended learning method could increase students' theoretical 
knowledge. Where the scores of the experimental group who took part in blended 
learning through video-based e-learning and face-to-face lectures experienced a 
significant increase. In line with previous research conducted by Moon et al 
(2019) which stated that learning with the blended learning method could increase 
students' theoretical knowledge. Where the scores of the experimental group who 
took part in blended learning through video-based e-learning and face-to-face 
lectures experienced a significant increase. In line with previous research 
conducted by Moon et al (2019) which stated that learning with the blended 
learning method could increase students' theoretical knowledge. Where the scores 
of the experimental group who took part in blended learning through video-based 
e-learning and face-to-face lectures experienced a significant increase.
Several other studies also show that training with a blended learning approach 
developed by Lehmann et al (2015 in Birkun, 2019) regarding virtual interactive 
CPR simulations through instructor guidance contributes to the development of 
theoretical material more efficiently and gets the best results from practical 
training that can increase knowledge. the same as learning in the classroom.
Changes in knowledge can be influenced by the process of providing 
information which is an external factor that can increase one's knowledge on a 
matter. When a person is faced with something or stimulated from the outside 
(through education, mass media or training) followed by a stimulus process, after 
that the stimulus process will form an open reaction (action). Before reaching the 
action, in the stimulus process there is a closed reaction. In this closed reaction, 
knowledge and attitudes will be formed which in the end will also affect the open 
attitude (action). From this explanation, it can be concluded that there is a 
relationship between knowledge, attitudes and actions (Notoadmodjo, 2014).
Differences in Self-Efficacy in performing CPR on Nursing Students Before 
and After Blended Learning
Based on the results of data analysis in table 8, it shows that there are 
differences in self-efficacy in performing CPR for nursing students before and 
after blended learning with a p value of 0.011 <0.05. Self-efficacy is subjective 
because it emphasizes a person's beliefs as a result of his perception of his abilities 
(Abrahamson et al., 2013). Self-efficacy creates motivation and improves 
performance. In addition, a high level of self-efficacy will increase a sense of self-
control and appearance and help a person to perform tasks at a higher level (De 
Vellis, 2013).
The same thing was stated by Park (2016) in his research on the effect of 
blended e-learning education, where the results of the pre-test and post-test of 
self-efficacy in the nursing process of patients with CPR and defibrillation before 
and after the application of blended e-learning learning increased significantly. 
significant. Similarly, the research by Moon et al (2019) which explains that the 
results of the pre-test and post-test scores of the intervention group after being 
given blended learning education about CPR experienced a significant increase, 
but the results of the p-value did not experience a significant difference between 
the intervention and control groups. 
Self-efficacy is a belief or self-ability that can encourage someone to 
complete tasks in achieving goals so as to improve learning outcomes. A person's 
self-efficacy doing CPR can increase a person's willingness to do CPR so that it 
can accelerate the provision of help and can increase the success of CPR (Ro et al, 
2016). A good perception of one's abilities is important to get a person involved in 
an emergency situation. In the case of cardiac arrest the motivation to act 
effectively and can create good results is very important. Good CPR results can be 
obtained if the perpetrators often do training so that they have positive motivation 
and self-efficacy (Gonzi et al., 2015).
Differences in Knowledge in Performing CPR on Nursing Students Before 
and After Online Learning
Based on the results of data analysis, it shows that the average value (Mean) 
in the control group before and after online learning is 16.73-17.67 and p value 
0.063 which means that there is no difference in knowledge in performing CPR on 
SIKES nursing students Dian Husada Mojokerto before and after online learning.
Online learning was first implemented in schools and universities following 
the government's appeal to limit the transmission of the COVID-19 virus that is 
sweeping the world. Internet-based distance learning, which is carried out online 
or learning from home, is expected to be a fun learning method that is packaged in 
an attractive manner, emphasizing the development of critical thinking skills in 
solving the problems at hand and being able to improve learning outcomes 
(Diarini, 2020).
In previous research, according to Moon (2019) that e-learning did not show 
a much better increase in learning outcomes compared to face-to-face education, 
but the effect of web-based training "Helpbrain-heart" states that web-based 
learning can increase students' theoretical knowledge. In contrast to the opinion of 
Chien (2020) in his research that e-learning learning given with too long an 
interval of time, will experience a decrease in learning outcomes.
The difference in knowledge of nursing students in performing CPR before 
and after online learning can be influenced by several factors, such as the ability 
to receive different information and perceptions where respondents in this control 
group only get online learning only through zoom and google classroom with e-
learning and learning processes. online simulation. Limitations in internet 
accessibility, hardware (hardware) and software (software), and financing are 
often obstacles in maximizing online learning resources. So that the learning 
outcomes provided by the instructor are not 100% smooth or effective (Ameli, et 
al 2020).
But besides that, there are also respondents whose knowledge persists and 
decreases, but the number is not as much as respondents whose knowledge 
increases. This can happen and is influenced by several factors, namely the 
researcher's factor and the respondent's factor. Judging from the research factor, 
the researcher did not optimally control the atmosphere and the research process 
because the researcher only assessed the knowledge of the respondents through a 
google form questionnaire. In the respondent's factor, there are several reasons 
that might cause the respondent's knowledge to remain and decrease, such as the 
ability to absorb information which is different for each person.
Differences in Self-Efficacy in Performing CPR for Nursing Students Before 
and After Online Learning
From the previous explanation, it can be seen that the range of self-
efficacy scores for performing CPR is 17-85. The statistical results in table 10 
show that the control group respondents in answering the pre-test and post-test 
questionnaires both obtained the lowest score of 37, namely each 1 respondent 
(6.7%). While the highest score of respondents' self-efficacy before being given 
online learning was obtained by 1 respondent (6.7%) with a score of 79 and the 
highest score of respondent self-efficacy after participating in online learning was 
obtained by 1 respondent (6.7%) with a score of 85. Where the self-efficacy of 
nursing students in performing CPR before and after online learning there was no 
significant difference, with statistical test results showing p value = 0.489 greater 
than p value 0.05.
Previous research conducted by Park (2016) stated that the level of self-
efficacy before and after being given blended e-learning in relation to the nursing 
process for patients experiencing cardiac arrest did not experience a significant 
increase overall. Self-efficacy can be formed and developed through four 
processes, namely cognitive, motivational, affective and selection. Self-efficacy 
serves to influence a person in thinking and acting based on aspects of his life so 
that it has a positive impact in encouraging the process of self-control to maintain 
the behavior needed to manage self-care (Bandura, 1997 in Ariani, 2011).
The difference in self-efficacy of nursing students in performing CPR 
before and after online learning can be influenced by several factors, such as 
mastery experiences, social persuasion, physiological and emotional states 
(Bandura, 1977 in Prasetyo, 2018). The process of forming self-efficacy is 
influenced by events of success and failure that have been experienced by oneself, 
the success or failure of others who have taken similar actions, emotional 
conditions and moods possessed and verbal persuasion obtained from the outside. 
Success that has been achieved, good mood conditions and positive verbal 
persuasion tend to make a person have a higher level of self-efficacy than those 
who do not (Bandura, 2010). 2002). Remote conditions and the respondent's 
situation before and after online learning cannot be controlled by researchers, this 
can be an obstacle to success in learning. In this study, the researchers did not 
analyze further about these factors, therefore further research on the relationship 
between these factors and self-efficacy in future studies.
Differences in Knowledge in Performing CPR on Nursing Students Before 
Experimental and Control Group Learning
There was no significant difference in the results of the research statistical 
tests in the experimental and control groups before learning, where the results of p 
= 0.425 were greater than the p value of 0.005. Knowledge in this study is defined 
as the ability of research respondents to correctly answer various questions related 
to learning about CPR between two groups, namely the experimental and control 
groups. This is supported by Birkun's (2019) research in the application of fully 
online learning about theoretical CPR material at the level of knowledge and 
readiness to perform resuscitation on foreigners, generally there is no difference 
between groups.
Several factors that influence online learning are technology and student 
characteristics. Learning through remote access in providing information quickly 
and effectively is possible easily accepted by students (Pangondian, 2019). 
However, in this case, researchers cannot optimize the network conditions used by 
respondents when participating in learning. So the results obtained are not 
optimal. Likewise with the characteristics of students, where factors that come 
from within a person can affect the learning process which includes physiological 
aspects that are physical and psychological aspects that are spiritual (Pangodian, 
2019). Researchers cannot control the conditions experienced by respondents 
before being given learning,
The knowledge between the experimental group and the control group is 
the same, seen from the characteristics of each respondent based on age, the 
dominant age of the respondent is 23 years. The more mature the level of maturity 
and strength of a person will be more mature in thinking and working in terms of 
public trust, more mature people will trust more than people who are not yet 
mature enough. This causes the common perception and thinking ability of 
respondents in answering questionnaires and receiving information when learning 
is given. Both respondents have never had experience participating in CPR 
training both on and off campus, but respondents have gone through emergency 
courses that provide respondents with basic knowledge in the form of information 
about CPR.
Differences in Knowledge in Performing CPR on Nursing Students After 
Experimental and Control Group Learning
The results of the research statistical tests in the experimental and control 
groups after learning there were significant differences. After getting blended 
learning, the post-test score of the experimental group's knowledge in performing 
CPR increased significantly from 17.47 (Sd = 1.767) to 22.27 (Sd = 1.751) with 
an average of both groups with Mean Difference = 4.600 which is worth positive 
means the value of the experimental group is higher than the control. Based on 
these results, it can be concluded that the blended learning method which is 
defined as a combination of face-to-face and online learning by maximizing the 
instructor's time in planning and implementing learning, and being able to provide 
data about the activities carried out by students in detail in performing CPR which 
has an effect on increasing the knowledge of STIKES nursing students Dian 
Husada Mojokerto (Nurvitasari, 2020). In this case, the experimental group 
received blended learning using the zoom application and google classroom using 
e-learning for 45 minutes and direct simulation through face-to-face learning in a 
60-minute class that had more effect on increasing nursing students' knowledge of 
CPR compared to the control group. who only get 95 minutes of online learning 
without face-to-face in class.
This finding is in line with the research by Moon et al (2019) which stated 
that the experimental group who took part in blended learning had higher scores 
than the control group who took part in the lecture method alone. The results 
show that there is an effect of blended learning on increasing knowledge in 
performing CPR on research respondents. This study differs from the findings of 
Chien (2020) which states that the knowledge results in the intervention group are 
no different from the knowledge results in the control group, namely the group 
that receives traditional learning in the classroom. According to Chien (2019), 
blended learning has no effect on increasing knowledge in performing CPR.
Differences in Self-Efficacy in performing CPR on Experimental and Control 
Group Nursing Students Before Learning
The statistical test data in table 5.13 shows the p value = 0.418 which is 
greater than the p value of 0.005, where the magnitude of the difference in the 
mean or mean of the two groups is shown in the Mean Difference column, which 
is -3.133. It means that the experimental group has a lower mean (53.00) than the 
control group (56.13). It can be concluded that there is no significant difference in 
self-efficacy in performing CPR on experimental and control group nursing 
students before learning.
Nursing students in both groups had the same self-efficacy before being given 
online learning. Factors that affect self-efficacy can come from within a person or 
from outside a person. Factors that can affect a person's level of self-efficacy are 
gender, age, education level, income, culture, family support, stress, motivation, 
education, nature of the task at hand, rewards, and the status or role of individuals 
in their environment (Prasetyo, 2019). Based on the previous explanation, the 
characteristics of respondents based on the dominant age are 23 years, the sex is 
mostly female and the same level of education is the nursing profession. It is 
possible that there is an equal level of self-efficacy.
The results of the analysis in the two groups before being given online 
learning that were not significantly different were in line with previous research 
conducted by Park (2016) which stated that respondents in the experimental and 
control groups before being given web-based CPR training did not affect CPR 
skills or the desire to act, but increased knowledge. theoretical students about 
acute myocardial infarction, stroke and lifestyle factors. In line with Moon et al 
(2019)'s research which was tested on the experimental and control groups before 
being given the intervention, the results of the self-efficacy of the two groups 
showed no significant difference, only that the experimental group's value was 
higher than the control value.
Differences in Self-Efficacy in performing CPR on Nursing Students in 
Experiment Group and Control Group after Learning
From the results of the statistical test in table 14, it is known that there is a 
significant difference in self-efficacy in performing CPR after learning, where the 
result is p value = 0.011 (p value <0.05). A meta-analysis conducted by Riggs et 
al (2018), revealed that self-efficacy has a very weak relationship with CPR skills. 
This is possible because the number of respondents is small and is related to the 
value of r table where the more samples, the smaller the value of r table so that the 
greater the possibility of significance. Research conducted by Kordahl et al (2019) 
said the same thing, namely that the higher the individual aspect of self-efficacy in 
performing CPR, the better the CPR performance produced and the importance of 
conducting non-technical training in CPR such as self-efficacy training so as to 
produce appropriate and appropriate actions. effective. The research conducted by 
Moon et al (2019) also stated that students who performed CPR with good 
performance had good self-efficacy as well.
The same thing with previous studies stated that the results of the pre-test 
and post-test after being given blended learning and e-learning defibrillation 
education, the self-efficacy of the intervention group and the control group were 
different and experienced a significant increase. It can be concluded that blended 
learning in performing CPR can increase self-efficacy (Park, 2016). However, the 
results of this study did not use the control group as a comparison, Park (2016) 
only analyzed the effectiveness of blended learning and e-learning defibrillation 
for nursing students on self-efficacy, problem solving and skills in the nursing 
process. Meanwhile, the researchers did not find previous research that analyzed 
the significant results of blended learning learning that could increase self-
efficacy in performing CPR on nursing students compared to the control group 
through online learning. So in this study, there were findings that blended learning 
could significantly increase self-efficacy in performing CPR on nursing students 
compared to the control group with online learning methods.
The Effect of Blended Learning versus Online Learning on Knowledge in 
Performing CPR on Nursing Students
Analysis of research data in table 15 shows that blended learning is quite 
effective in increasing knowledge in performing CPR on nursing students at 
STIKES Dian Husada Mojokerto. The results of the N-Gain Score test in the 
experimental group obtained an average of 66.96% with a minimum value of 
42.86% and a maximum value of 100.00% which is a fairly effective category. 
While the results of the N-Gain score test in the control group an average of 
10.84% with a minimum value of -28.57% and a maximum of 57.14% is an 
ineffective category, which means that online learning is not effectively used in 
increasing knowledge in performing CPR. in nursing students. These results 
indicate an increase in students' critical thinking skills after being given an 
intervention by using a blended learning model.
The results of the Independent Sample T Test for the N-Gain score in table 
5.16 show p = 0.000 <0.005, which means that blended learning has a significant 
effect in increasing knowledge in performing CPR on nursing students at STIKES 
Dian Husada Mojokerto.
The selection of learning media with the online method which is expected 
to increase knowledge by using video will make the material delivered remotely 
more interesting so that the provision of information becomes easier, in fact it 
does not make learning outcomes better. This is also supported by the theory 
which says that a person gains knowledge through his five senses, where most of 
it is obtained through the sense of sight (eyes) which is 83% and the sense of 
hearing (ears) which is 11%, while the rest is through the sense of taste 1%, the 
senses of 2% touch and 3% sense of smell (Depkes RI, 2012). Learning outcomes 
with the blended learning approach have more positive academic results than pure 
learning that only applies online learning.
This is in line with previous research proposed by Moon et al (2019) and 
Birkun (2019) which analyzed the effectiveness of blended learning CPR in 
increasing knowledge compared to the control group with traditional methods.
The Effect of Blended Learning versus Online Learning on Self-Efficacy in 
Performing CPR on Nursing Students
Based on the analysis of research data, the N-Gain Score test of nursing 
students' self-efficacy in performing CPR in Table 5.17 obtained an average of 
58.92% with a minimum value of -7.69% and a maximum value of 100.00%, 
which is a fairly effective category in the experimental group. In the control group 
the average is -21.78% with a minimum value of -466.67% and a maximum of 
100.00% is an ineffective category. The results of this study indicate that the 
development of a blended learning model on increasing self-efficacy in 
performing CPR on nursing students. While the results of the Independent Sample 
T Test for the N-Gain score in table 5.18 show that p = 0.035 is less than p value 
0.05, which means that there are significant differences in the two groups.
In line with previous research by Park (2016) which analyzed the effects 
of blended e-learning program education for nursing students on self-efficacy, the 
results stated that blended e-learning allows self-directed repetitive learning to be 
more effective in improving nursing competence than face-to-face education. In 
this case, the self-efficacy of the respondents in Park (2019)'s research has a 
significant increase, but it cannot be concluded that blended learning can increase 
the self-efficacy of nursing students in performing CPR because there is no 
control group as a comparison. The findings in this study are, researchers can 
analyze the effect of blended learning on self-efficacy in performing CPR on 
nursing students.
CONCLUSION
Based on these results, it can be concluded that there are significant 
differences between the two groups after being given a blended learning 
intervention. This means that blended learning has an effect on increasing 
knowledge and self-efficacy in performing CPR on nursing students at STIKES 
Dian Husada Mojokerto. Thus, blended learning CPR can be an alternative to 
face-to-face learning and online learning during the current COVID-19 pandemic 
and is expected to be developed for further education related to the practical 
learning process in hospitals in order to improve the competence of nursing 
students.as a nurse candidate both in the pre-hospital and in-hospital scope. 
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Table 1. Frequency Distribution of Respondents' Characteristics by Age
Experimental Group Control Group
Responded 
Age F % F %
23 years 15 100 14 93.3
24 years old 0 0 1 6.7
Total 15 100 15 100
Table 2. Frequency Distribution of Respondents' Characteristics by Gender
Experimental Group Control Group
Gender
F % F %
Man 2 13.3 2 13.3
Woman 13 86.7 13 86.7
Total 15 100 15 100
Table 3. Frequency Distribution of Experimental Group Respondents Based 
on Knowledge in Performing CPR
Pre-Test Post Test
Experimental Group 
Knowledge Value F (%) F (%)
15 2 13.3 0 0
16 3 20.0 0 0
17 3 20.0 0 0
18 3 20.0 0 0
19 2 13.3 0 0
20 1 6.7 3 20.0
21 1 6.7 3 20.0
22 0 0 2 13.3
23 0 0 3 20.0
24 0 0 2 13.3
25 0 0 2 13.3
Total 15 100 15 100
Table 4. Frequency Distribution of Control Group Respondents Based on 
Knowledge in Performing CPR
Pre-Test Post TestControl Group 
Knowledge Value F (%) F (%)
9 1 6.7 0 0
12 1 6.7 0 0
15 2 13.3 1 6.7
16 0 0 1 6.7
17 4 26.7 2 13.3
18 4 26.7 2 13.3
19 1 6.7 1 6.7
20 1 6.7 3 20.0
21 1 6.7 2 13.3
22 0 0 2 13.3
Total 15 100 15 100
Table 5. Frequency Distribution of Experimental Group Respondents Based 
on Self-Efficacy in Performing CPR
Pre-Test Post TestExperimental Group 
Self-Efficacy Value
F (%) F (%)
36 1 6.7 0 0
40 2 13.3 0 0
48 2 13.3 0 0
49 1 6.7 0 0
51 1 6.7 2 13.3
56 1 6.7 0 0
57 0 0 2 13.3
58 1 6.7 0 0
59 2 13.3 0 0
60 1 6.7 0 0
61 1 6.7 0 0
62 1 6.7 0 0
68 1 6.7 0 0
72 0 0 1 6.7
74 0 0 1 6.7
75 0 0 1 6.7
76 0 0 1 6.7
77 0 0 1 6.7
78 0 0 1 6.7
81 0 0 3 20.0
83 0 0 1 6.7
85 0 0 1 6.7
Total 15 100 15 100
Table 6. Frequency Distribution of Control Group Respondents Based on 
Self-Efficacy in Performing CPR
Pre-Test Post TestControl Group Self-
Efficacy Value F (%) F (%)
37 1 6.7 1 6.7
43 1 6.7 0 0
45 1 6.7 1 6.7
49 1 6.7 1 6.7
51 3 20.0 4 26.7
52 0 1 6.7
54 1 6.7 1 6.7
57 1 6.7 0 0
59 1 6.7 0 0
61 1 6.7 0 0
64 1 6.7 0 0
68 0 0 2 13.3
69 0 0 1 6.7
70 1 6.7 0 0
71 1 6.7 0 0
76 0 0 1 6.7
78 0 0 1 6.7
79 1 6.7 0 0
85 0 0 1 6.7
Total 15 100 15 100
Table 7. Differences in Knowledge in Performing CPR on Experimental 
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Table 8. Differences in Self-Efficacy in Performing CPR on Experimental 




Self Efficacy Before - After 
Blended Learning
15 0.001 -3,233 
Table 9. Differences in Knowledge in Performing CPR on Control Group 


















Table 10. Differences in Self-Efficacy in Performing CPR on Control Group 
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Table 11. Differences in Knowledge in Performing CPR on Experimental and 
Control Group Nursing Students Before Learning




















Table 12. Differences in Knowledge in performing CPR on Experimental and 
Control Group Nursing Students After Learning
Table 13. Differences in Self-Efficacy in performing CPR on Experimental 























Table 14. Differences in Self-Efficacy in performing CPR on Nursing 


































Table 15. Results of the N-Gain Score Knowledge Test in the Experimental 
and Control Group
N-Gain Score (%)
No Experimental Group Control Group
1 100.00 -12.50
2 100.00  0.00
3 66.67  12.50
4 83.33  0.00
5 71.43 25.00
6 85.71 -10.00
7 42.86  40.00
8 44.44  23.08
9 75.00  0.00
10 62.50  14.29
11 62.50  25.00
12 55.56 -28.57
13 44.44  57.14
14 60.00  16.67




Category Effective enough Ineffective
Table 16. The Effect of Blended Learning versus Online Learning on 























Table 17. Results of the N-Gain Score Self-Efficacy Test in the Experimental 
and Control Group
N-Gain Score (%)
No Experimental Group Control Group
1  75.56  73.53
2  -7.69  -26.92
3 100.00  100.00
4  84.62  50.00
5  89.19  5.56
6  68.97  0.00
7  72.00  -13.33
8  23.53 -157.14
9  0.00  -10.71
10  56.52  0.00
11  88.89  66.67
12  94.59  0.00
13  70.37 -466.67
14  42.86  19.05




Category Effective enough Ineffective
Table 18. The Effect of Blended Learning versus Online Learning in 
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